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Professeur a la Faculté de Médecine de Nancy. 


Vai étudié, dans de précédentes expériences, la visibilite 
des points lumineux sur fond noir dans ses rapports avec lé- 
clairement minimum de ces points. On trouvera, dans trois 
notes parues dans ces Archives(1), ainsi que dans une note a 
Académie des Sciences (17 juillet 1882), les conclusions de 
ces recherches : en déterminant pour des points en nombre 
variable, plus ou moins grands, plus ou moins écartés, blanes 
ou colorés, quel était dans chaque eas l’éclairement minimum 
i donner a ces points pour les faire distinguer nettement les 
uns des autres, j'ai trouvé que cet éclairement était (dans les 
limites de mes expériences) indépendant de leur nombre, 
indépendant de leur écartement, indépendant de l'état d’adap- 
lation lumineuse de la rétine, mais inversement proportionne! 
i la surface de chaque point, quelle que fat la coloration. 

Ces lois sont-elles applicables a la distinction des points 
noirs sur fond éclairé, qui constitue un cas plus fréquent que 
le premier ? Voila la question que je me suis posée, et pour la 
solution de laquelle j'ai entrepris les expériences qui yout 
suivre. 

Je dois dire que je nai eu en vue, pour le moment, que la 
visibilité des points absolument noirs. Toutes les figures 
noires tracées sur fond blane pour servir a la détermination 
pratique de lacuité visuelie réfléchissent une quantité de lu- 
miére assez faible, il est vrai, mais qui n’est pas négligeable, 
el il y aura lieu de les étudier par la suite a l'aide de méthodes 





(1) Nouvelles recherches sur la sensibilité retinienne, mai 1882. — Recher- 
ches sur la distinction des points lumineux, juillet-aoit 1882. — Influence de 
la coloration sur la visibilité des points lumineux, novembre-décembre 1882. 
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plus compliquées; le but du présent travail est simplement! 
celui-ci : étant donnés plusieurs points absolument noirs, de- 
terminer, dans des conditions variables, quel est le plus faible 
éclairement qu'il faudra donner au fond pour permettre a un 
wil bien adapté de les distinguer nettement les uns des 
autres? 

Javais d’abord tracé des points noirs avec une encre opa- 
que sur un papier blanc bien translucide. Ce papier élait place 
au fond de la chambre noire de mon appareil, et on pouvail 
léclairer par derriére & Vaide du graduateur a diaphragme, la 
source lumineuse postérieure étant une lampe Carcel. Mais 
je renoncai a cette méthode par les considérations suivantes : 
d’abord je n’étais pas absolument sir de l’opacité compléte 
de mon encre ; en second lieu, les points noirs, méme tracés 
avec tout le soin possible, n’élaient pas suffisamment régu- 
liers ; leurs bords, vus au microscope, étaient plus ou moins 
dentelés, et par suite, leur surface trés difficile a évaluer: 
enfin, il était impossible, & cause de leur petitesse, de leur 
donner les mémes dimensions, condition nécessaire a rem- 
plir pour chaque assemblage de points. 

J’eus alors lidée d’éclairer le papier blanc par réflexion 
el de percer dans ce papier, 4 l'aide d'une ou plusieurs 
aiguilles, des trous de méme diamétre, qu'il est facile de ren- 
dire trés réguliers et d’espacer comme on veut. Le papier étail 
placé ensuile dans mon photoplomeétre différentiel, au fond 
du tube oculaire, et au devant d’un grand tube fermé, a parois 
noircies, constitué par le graduateur situé dans-l’axe de lin- 
strument. Le diaphragme de ce graduateur é¢tant fermé, celui- 
ci ne recevait aucune lumiére, et méme on introduisait dans 
son intérieur, pour plus de streté, un tampon de drap noir 
poussé jusqu’au contact des lentilles. De cette fagon, les trous 
d'aiguille ne pouvaient recevoir aucune lumiére, et on avail 
bien le noir absolu de Chevreul. Le graduateur latéral éclai- 
rail le papier par réflexion sur trois lames de verre placées a 
‘> degrés au devant de ce dernier et permettant a l’ceil de 
voir l'objet. On sail que dans mon instrument!’éclairement est 
proportionnel au carré de louverture du diaphragme. 

L’wil se plagail exactement dans la coquille formant ocu- 
laire, et se trouvait alors a vingt centimétres de Vobjet. Au 
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devant de lceil était placé un verre corrigeant exactement ma 
myopie pour la distance en question, et me permettantde voir 
sans accommodation; ce verre était enchassé dans un dia- 
phragme de cing millimétres de diameétre. 


Experience 1. — Deux trous de 0,6 millim. séparés par an 
intervalle de 0,45 millim. sont pereés dans le papier blane. I 
faut, pour les distinguer lun de Vautre, une ouverture du 
diaphragme égale a 10,5 millimétres. 

Deux autres trous de 0,6 sont séparés par un intervalle de 
0,75 millim. Il faut, pour les distinguer, une ouverture de 
10,5 millimetres. 

Deux nouveaux trous de 0,6 sont sépares par un intervalle 
de 1,6 millim. Ouverture du diaphragme, 10,5 millimétres. 

On voit déja que pour distinguer deux trous de méme dia- 
métre, séparés par des intervalles différents, il faut la meme 
ouverture du diaphragme, et par consequent le méme ¢éclai- 
rement. 

La distance de deux points est donc, dans les limites pré 
cédentes, sans influence sur leur yvisibililé. 

EXPERIENCE 2. — Cette expérience a été faite, par excep 
lion, avec des points tracés a Venere, le papier élant éelairé 
par transmission. 

Deux points de 0,96 millim., séparés par 0,56 millim. L’ou 
verture du diaphragme nécessaire pour les distinguer lun de 
l'autre est de 8 millimétres. 

Deux points de 0,72 millim., séparés par 0,64 millim. Ou 
verture du diaphragme, 10 millimetres. 

Deux points de 0,4% millim., séparés par 0,68 millim. Ou- 
verlure minimum du diaphragme, 1+ millimétres. 

Ici, la distance des points a élé presque la méme dans les 
trois cas; le diamétre des points a varié au contraire dans 
des limites assez larges. Or, Péclairement du fond nécessaire 
pour la distinction des points a aussi varic, et en sens inverse 
du diamétre des points. 

Louverture du diaphragme a-t-elle été, comme pour la dis- 
linction des points lumineux sur fond noir, exactement en rai 


son inverse du diamétre de chaque point? I est facile de voir 
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que non, en remarquant que le produit du diamétre par Tou 
verture donne des nombres variables : 


0.96 8 7,68 
Qi2> 10 72 
44 14 — 6,16 


Ce fail va ressortir plus nettement des experiences sui- 
vantes. J'ai dit, du reste, que les expériences failes avee des 
points tracés & Vencre étaient critiquables. 


EXPERIENCE 3. — Comme dans Vexpérience précédente, les 
points noirs, au nombre de deux, seront séparés par des in 
lervalles & peu prés semblables, mais leur diamétre variera. 
Nous savons déja, du reste, que Vintervalle est sans in 
Nucnee, 

Dans toutes les experiences qui vont suivre, les points se- 
ront un noir absolu (trous daiguille au devant dun tubs 
noir) et le fond sera éelairé par réflexion, comme on Va indi 
qué plus haut. 


2 points de O.¢"" séparés par un interyalle de 1". Hi faut, 
pour les distinguer, les ouvertures suivantes du diaphragme, 
délerminées successivement: 16"™" — 13,5" — Le" — 16™ 

loe™ — 16,5" — 13,5" — 13,5"". Moyenne, 14,6"". 

2 points de 0,6"", séparés par 1,2"". — Ouvertures du dia- 
phragme > 14.0" — 13,2 — 11 — 12 — 11,5. Moyenne, 
PF el 

2 points de O,8 séparés par 1°". — Ouvertures du dia- 
pheagme : 14,5" — 12 — IL. Movenne, 11,5"". 

2 points de 1,2"", séparés par 1,3"". — Ouvertures du dia 
phragme : 8,5" — 8&9 — 10,5 — 10 — 8,9. Moyenne, 9,3. 


raisons le produit du diamétre de chaque point par Vouyer 
lure correspondante du diaphragme, nous aurons : 


O,t >< 14,6 5,84 
0,6>12,4= 7,44 
0.8 >< 11.5= 9,20 


12> 9.3— 11316 


On vort encore que plus les points ont été petits, plus il a 
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fallu éclairer le fond pour permettre de les distinguer. Seule- 
ment, la loi qui relie la surface des points et éclairement cor- 
respondant n’est pas laméme que pour les points lumineux 
sur fond noir. 

Nous reviendrons plus loin sur cette considération. 


EXPERIENCE +. — Points noirs absolus, fond éclairé par re- 
flexion. 


2 points de 0,% séparés par 1". — Ouvertures du dia- 
phragme : 14 — 13,5 — 13™". Moyenne, 13,6"". 

2 points de 0,6 séparés par 1,2™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 10,5 — 11 — 10,5™". Moyenne, 10,7"". 

2 points de 0,8 séparés par 1°". — Ouvertures du dia- 
phragme : 10 — 10,4 — 9,8. Moyenne, 10". 

2 points de 1,2 séparés par 1,5"". — Ouvertures du 


diaphragme : 8 — 8,5 — 8,3"". Moyenne 8,3"". 
Produits du diamétre des points par louverture du dia- 
phragme : 


0,4 >< 13,6 — 5,44 
0.6 < 10,7 = 6,42 
O35 >< 10 =& 


12> 8.3 = 9,96 


Le fail indiqué précédemment est de nouveau mis en évi- 
dence. Méme écart par rapport a la loi de visibilité des points 
lumineux. 


Observation. — ll est nécessaire de faire remarquer, bieu 
que j aie insisté la-dessus dans tous mes travaux précédents, 
que les nombres de deux expériences quelconques ne sont pas 
comparables, altendu que la méche de lalampe a pu étre plus 
ou moins haute et la distance de la source lumineuse plus ou 
moins considérable. On ne doit comparer entre eux que 
nombres trouvés dans le cours (une méme expérience. 


Cs 


EXPERIENCE 5. — Points noirs absolus, ¢clairage par ré- 
flexion. 
2 points de O,% séparés par 


-—mm 
aes 


— Ouvertures du 


diaphragme : 13 — 13. Moyenne, 13"". 


a — att ———_ 


—- ms - 
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2 points de 0,6 séparés par 0,9"". — Ouvertures du dia- 
phragme : 44 — 11,5. Moyenne, 11,2"". 

2 points de 0,8 séparés par 1,2™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 10 — 11 —9,5™". Moyenne, 10,1™”. 

2 points de 1,2 séparés par 1,6"". — Ouvertures du dia- 
phragme : 8,2 — 8,5. Moyenne, 8,3"". 

+ points de 1,2™", séparés par des intervalles de 1,4™", — 
im", —1,2"", — 0,7"". — Ouvertures du diaphragme néces- 
saires pour la distinction nette de ces points : 8,5—8 —8,5™". 
Moyenne, 8,3"". 

Produits du diamétre des points par ouverture correspon- 
dante du diaphragme : 


0,4 < 13 5,2 


4 = 5,2 
0,6 x< 11,2 = 6,72 
O58 >< 10,418,066 
12> 8,3— 9,96 
iax< Sf 9,96 


Meme observation que pour les expériences précédentes. 

De plus, on voit, daprés la comparaison de la visibilité des 
2 points et des 4 points de 1,2", que le nombre des points 
n influe pas sur leur visibilité. 


EXPERIENCE 6. — Points noirs absolus, fond éclairé par ré- 
llexion. 

2 trous de 0,4"" séparés par 1™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 14,7 — 11,7". 

2 trous de 0,6"" séparés par 1,2"™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 9 — 10 — 9,8"". Moyenne, 9,6"". 

2 trous de 0,8"" séparés par 1™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 8,5 — 8,5™". 

2 trous de 1,2" séparés par 1,3""°. — Ouvertures du 


diaphragme : 8 — 7,5 — 8"™". Moyenne, 7,8"". 
Produits du diamétre de chaque point par louverture cor 
respondante du diaphragme : 


0.4 >< 11,7 = 4,68 
O66 «x 96 5.76 
0.8 > 8.5 = 6,80 


iZ2>< 789,38 
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ExpériENcE 7. — Points noirs absolus, disposés comme dans 
toutes les expériences précédentes, en sens horizontal. Fond 
éclairé par réflexion. Diamétre des trous mesurés au micro- 


scope. 


2 points de 0,42™". — Ouverture du diaphragme : 16,4"”. 
2 points de 0,56™". — Ouverture du diaplhragme : 14,5"". 
~ points de 0,8"™". — Ouverture du diaphragme : 12". 
~ points de 1,04"". — Ouverture du diaphragme : 10". 


Produits du diamétre des points par les ouvertures du dia- 
phragme : 


U,42 >< 16,4 = 6,89 
0,56 >< 14,5 = 8,12 
O88 »~ 12 = 9.6 
10% x10 = 10,1 
EXPERIENCE 8. — Points noirs absolus. Fond éclairé par ré- 
Nexion. 
2 points de 0,42"" séparés par 0,7"". — Ouvertures du dia- 
phragme : 17,5 — 16 — 17 — 17. Moyenne, 16,9. 
2 points de 0,56 séparés par 0,5"". — Ouvertures du dia- 
phragme : 16 — 15. Moyenne, 15,5"". 
2 points de 0,8" séparés par 1,2™". — Ouvertures du dia- 
phragme : 11,5 — 15 — 15 — 14. Moyenne, 12,9"". 
2 points de 1,04"" séparés par 1,4"". —Ouvertures du dia- 
phragme : 12 —11 — 11,5. Moyenne, 11,5"". 


Produits du diamétre des points par Vouverture du dia- 


phragme : 


0.42 x 16.9 = 7,098 
0,56 >» 15.5 - 8.68 
0,08 +< 12.9= 9,72 
° 10% >< 11,5 = 11,96 
EXPERIENCE 9. — Mémes conditions que les précedentes. 
2 points de 0,42"" séparés par 0,7™". — Ouvertures du 
diaphragme : 20 — 19. Movenne, 19,5"". 
2 points de 0,56™" séparés par 0,5"". — Ouvertures du 


diaphragme : 14.5 — 13,5 — 1%. Movenne, Li" 


ee eee 
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2 points de 0,8"" séparés par 1,2™". — Ouvertures du 
diaphragme : 12,2 — 12,7 — 12,7. Moyenne, 12,5™". 


2 points de 1,04™" séparés par 1,4™". — Ouvertures du 
diaphragme : 144 — 11. 

3 points de 0,56™" séparés par 0,5"". — Ouvertures du 
diaphragme : 14 — 14,9 — 14— 12,8. Moyenne, 13,9". 


6 points de 0,56™" séparés par des intervalles d'une valeur 
moyenne de 0,5™".— Ouvertures du diaphragme : 15 — 138 — 
14. Moyenne, 14™". 

Produits du diamétre des points par Vouverture du dia- 
phragme : 

0,42 «x 19.5 8,19 
056> 14 = 7,84 
0,8 >< 12,5—= 10 


LOt> 11 = 11,ti 


Cette expérience montre, comme lexpérience 5, que le 
nombre des points n’influe pas sur leur visibililé. En effet, 2, 
4+ et 6 points de méme diamétre ont donné sensiblement les 


~~) 


memes nombres : 14 — 13,9 et 14. 


EXPERIENCE 10. — Mémes conditions que précédemment. 


2 points de 0,22"" séparés par 9,5"". — Ouverture du 
diaphragme : 23,5"". 

2 points de 0,42" séparés par 0,7"". — Ouverture du 
diaphragme : 14"". 

2 points de 0,56"" séparés par 0,7"". — Ouverture du dia- 
phragme :141™". 

2 points de 0,80"" séparés par 1,2"". — Ouverture du dia 
phragme : 10"™, 

2 points de 1,04"" séparés par O,8"". — Ouverture du 


(iaphragme - um 
Produits du diamétre des points par ouverture du dia 


phragme : 


0,22 >< 23.5 D.17 
0,42 >< 14 = ),88 
0.56 <14 6,16 
O80 >< 10 & 


104 ~« 0) 336) 
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Expérience 11. — Mémes conditions que précédemment : 

5 points de 0,22™" séparés par 0,5"™". — Ouverture du dia- 
phragme : 21. 

2 points de 0,42™ séparés par 0,7"". — Ouverture du dia- 
phragme : 11™™. 

2 points de 0,56"" séparés par 0,7"". — Ouverture du dia- 
phragme : 9"". 

2 points de 0,80 séparés par 1,2"". — Ouverture du dia- 


phragme : 8™™. 
2 points de 1,04"" séparés par 0,8"". — Ouverture du dia- 

phragme :6,7™". 

Produits du diamétre des points par louverture du dia- 


phragme : 


0,22 < 21 = 4,62 
O42 11 =1,2 
0.56 x 9 5.04 
O80 > 8 G4 
104 6.7 = 6.96 
EXPERIENCE 12. — Mémes conditions que précédemment : 


2 points de 0,22"". — Ouverture du diaphragme : 27,5"". 


2 points de 0,42™". — Ouverture du diaphragme : 14™". 


2 points de 0,56"". — Ouverture du diaphragme : 11™". 


2 points de 0,80"". — Ouverture du diaphragme : 9,3"". 


~ 
, 7 |“ mm 


2 points de 1,04". — Ouverture du diaphragme : 7,75 
Produits du diamétre des points par ouverture du dia- 
phragme : 


0.22 << ZS 6,05 
0,42 >< 44 5.88 
ODb~« — 6.16 
OROx« O93 7b 
104 < 7.75 = 8.06 


EXPERIENCE 13. — Mémes conditions que précédemment. 


2 points de 0,22"". — Ouverture du diaphragme : 2U"". 
2 points de 0,42"". — Ouverture du diaphragme : 11,5' 
2 points de 0,56"". — Ouverture du diaphragme : 10,2"". 


2 points de 0,80"". — Ouverture du diaphragme : 8,75 
2 points de 1,04". — Ouverture du diaphragme : 8°". 
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tésultat du diamétre des points par Vouverture du dia- 
phragme : 


0,22 >< 20 oO 

0,42 « 11,5 — 4,03 

0,56 >< 10,2 = 5,71 

0,80 <x 8,75=7 

iOix 8 =8,22 
EXPERIENCE 1+. — Mémes conditions que précédemment. 
2 points de 0,22"". — Ouverture du diaphragme : 22,5"". 
2 points de 0,42"". — Ouverture du diaphragme : 11™*. 
2 points de 0,56". — Ouverture du diaphragme : 10™*. 
2 points de 0,80"", — Ouverture du diaphragme : 9,2"". 
2 points de 1,04"". — Ouverture du diaphragme : 8,5"". 


Produits du diamétre des points par Vouverture du dia- 
phragme : 


0,22 >< 22.5 = 4.95 
0,42 Ll +62 
O56 >» 10 5.6 
0.80 «x 9,2 7,36 
1.04 ~< 8528.84 


L’ensemble des expériences précédentes montre que quel- 
ques-uns des faits relatifs 4 la visibilité des points lumineux 
sur fond obscur se retrouvent dans la distinction des points 
noirs sur fond clair. En effet, nous avons trouvé en premier 
lieu que le nombre des points était sans influence sur la visi- 
bilité de ces derniers. En second lieu, Vécarlement des points 
ne modifie pas la quantilé de lumiére que chacun deux exige 
pour étre distingué de ses voisins. Enfin, l'étendue des points 
a, Sur leur visibilité, une influence du méme ordre que lorsqu’il 
sagil de points lumineux sur fond éclairé. 

Mais voici ot} commence la distinction entre la visibilité des 
ns et des autres. La loi de visibilité des points lumineux peut 
s exprimer ainsi: l'éclairement nécessaire pour leur distine- 
lion nettle est inversement proportionnel a leur surface. Cette 
loi, nous l'avons trouvée contirmée dans toutes les expérien 
ces se rapportant & nos précédents mémoires. Or, quand il 
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s‘agit de la vision des points noirs sur fond éclairé, elle n'est 
plus applicable. En effet, le produit de la surface da point par 
l’éclairement correspondant n’est plus constant dans le cours 
d'une méme expérience. 

Nous avons fail, aprés chaque expérience, le produit des 
diamétres des points noirs par les ouvertures correspon- 
dantes du diaphragme. 

Pour avoir le produit de la surface des points par léelaire- 
ment, il faudrait élever au carré les nombres ainsi établis. Or, 
ces nombres sont de plus en plus élevés & mesure que l’éten- 
due des points s’accroit; a plus forte raison leurs carrés 
seraient plus grands au fur et & mesure de laugmentation 
d’étendue des points noirs. 

En étudiant de prés les chiffres en question, on voit qu'il y 
a beaucoup moins d’écart entre la visibilité des gros points et 
celle des petits que lorsqu’il s'agissait de points lumineux. En 
effet, prenons la premié¢re expérience venue, soit lexpé- 
rience 10. Nous voyons que les plus petits points étudiés, de 
y= 22 de diamétre, ont exigé une ouverture de diaphragme 
de 23,5" pour étre distingués. Les plus gros points, de 1"",04, 
exigeaient seulement 9°" d’ouverture. Or, supposons que 
nous ayons fait lexpérience avec des points lumineux sur 
fond noir et qu’il ait fallu aussi, pour les plus gros, de 1,04 
de diamétre, une ouverture de diaphragme de 9 millimétres. 
D'aprés la loi du produit constant citée plus haut, il est aisé 
de caleuler que des points de 0,22 auraient exigé une ou- 
verture de 42™",5 pour étre distingués ; ouverture presque 
double de celle qu’ont exigé en réalité les points noirs de ce 
diamétre. 

Prenons encore lexpérience 6. Des points noirs de 0™",4 
de diamétre ont exigé une ouverture de diaphragme de 41,7™". 
Des points de 1"",2 ont exigé une ouverture de 7™",8. ll n’y a 
pas, en somme, une trés grande différence entre ces deux 
valeurs, et lécart eat été bien plus considérable s’il se fat agi 
de points lumineux. En admettant qu'il edt fallu aussi 7"",8 
(ouverture pour distinguer les plus gros points, il edt fallu 
non pas 11,7, mais 23""4, exactement le double, pour voir 
nettement les plus petits. 

Ainsi, voila wn fait bien établi: la vision des petits points noirs 
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exige plus de lumiére que la vision des gros, mais la dillé- 
rence est beaucoup moins considérable que celle qui existe 
entre la vision des petits et des gros points lumineux. 

Voici quelle raison pourrait rendre comple de cette diffe- 
rence : Jai démontré précédemment (Académie des sciences, 
13 décembre 1880) qu'il se faisait dans Vappareil rétinien 
une sorte de diffusion, de dissémination de Veffet lumineux ; 
cela se traduit pratiquement par une perte d’éclairement ap- 
parent. Cette perte d'éclairement apparent est d’autant plus 
considérable que la surface Jumineuse est plus petite : de la 
la grande différence de visibililé entre les gros et les petits 
points lumineux. Lorsque la surface ¢éclairée est étendue, 
comme c'est le cas dans les expériences actuelles, et lorsque 
ses variations d’étendue sont relativement petites (les points 
noirs élant toujours d’assez faible surface par rapport a l'é- 
tendue du fond lumineux), on concoit que la perte d’éclaire- 
ment apparent du fond soit sensiblement la méme, malgré 
d’assez grandes différences de surface de la part des points 
noirs. Hl reste évidemment encore a expliquer la différence 
entre la visibilité des gros points et celle des petits points, 
noirs ou lumineux; mais cette explication viendra en son 
lemps, et pour le moment je me contente d avoir mis le fail 
en relief. 

Une autre particularilé relative a la vision des points noirs 
est la suivante : il y a, je Vai dit, une différence notable entre 
Véclairement nécessaire pour distinguer les gros points el 
celui qu’exigent les points plus petits; mais, chose curieuse, 
cette différence n'est pas constante pour des points de gran- 
deur déterminée ; ou, pour micux dire, le rapport entre la vi- 
sibilité de deux groupes de points donnés nest pas toujours 
le méme, tandis que ce rapport est constant dans le cas des 
points lumineux. 

Ainsi, comparons lexpérience 12 et Vexpérience 13, faites 
avec la méme série de points noirs. Dans la premiére, pour 
distinguer les deux points les plus petits (0,22 de diamétre), 
il a fallu 27"",5 d’ouverture du diaphragme ; dans la seconde, 
pour les mémes points il a suffi de 20 millimétres. On devrail 
s‘atlendre @ ce que la méme proportion se rencontrat pour les 
autres points emplovés; il n’en est rien. Ainsi, dans lexpeé- 
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rience 12, pour voir les points les plus gros (1"",0% de dia- 
metre) ila fallu 7"",75 d’ouverture du diaphragme ; dans l’ex- 
périence 13, pour voir les mémes points un éclairement 
moindre aurait dt suffire ; au contraire, il a fallu ouvrir te 
diaphragme de 8™", par conséquent, plus que précédemment. 

Méme contraste entre lexpérience 12 et Vexpérience 14. 
Pour voir les plus petits points, il a fallu 27"",5 dans la pre- 
miére et 22""°.5 dans la seconde; pour les points les plus 
gros, il a fallu 7"",75 dans la premiére et davantage dans la 
seconde, 8,5 millimétres. 

Voila un fait assurément curieux et qui mérite examen. La 
visibilité des points noirs ditfére done de celle des points blanes 
non seulement en ce que Véeart entre la vision des petits 
points et celle des gros est moindre dans la premiére que dans 
la seconde, mais encore en ce que la visibilité des petits points 
et celle des gros peuvent varier dans de certaines limites, et 
meme en sens contraire. 

Cette variation tient a un fait important que jai pu mettre 
en évidence et qui expliquera ce phénoméne bien des fois 
observé, que Vacuité visuelle varie chez le méme_ individu 
dun moment & Vautre. 

La visibilité des points noirs dépend de ce que Von a ap- 
pelé Vadaptation de Voril a Véclairage ; pour mieux dire, la 
visibilité des points noirs est augmentée par ce que j'appelle 
Uobscuration de l’eil,  est-a-dire par Vaction d'un séjour plus 
ou moins long dans lobscurité. 

Nous savons, au contraire, comme je Vai montré ailleurs (1). 
que obscuration n'a pas (influence sensible sur la visibilité 
des points lumineux. Les expériences suivantes vont mettre 
cn relief cette différence. 

Je cache mon ceil gauche sous un epais bandeau en drap 
noir, Sans pression. L’ceil droit reste découvert et exposé a la 
lumiére du jour. L’obseuration de Veeil gauche est maintenue 
pendant dix-sept minutes. Au bout de ce Ltemps, je détermine 
successivement pour Fun et Vautre ceil quel éclairement mi- 
nimum il faut donner au fond sur lequel se détachent trois 





(1) Nouvelles recherches sur [4 sensibilité rétinienne, Archives d'ophtalme 
logie, (882 
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points noirs absolus pour permettre de distinguer nettement 
ces trois points. 

Voici Vouverture du diaphragme correspondant a chaque 
détermination : 


1° OFil droit. . . 17.5 millimétres 
2° — gauche... Ii 
3° — droit... 415 ~— 
t — gauche... 12 
»” — droit... 15 - 
6° — gauche... 11 
Moyenne pour lceil gauche, 11,3. Carré, 128 millim.carrés. 


_ ; droit, Bs. — Bp Ae 


li a done fallu en moyenne 2 fois plus de lumiére pour l'ccil 
resté découvert que pour lceil soumis a lobscuration. Or, je 
me suis assuré par de nombreux essais que la sensibililé vi- 
suelle est ordinairement la méme pour les deux yeux. 

Voici maintenant, comme point de comparaison, les résul- 
lats des déterminations faites le méme jour sur deux groupes 
de points lumineux pour un ceil couyert et pour un ceil décou- 
vert. 

Mon oil gauche est couvert dun bandeau noir pendant! 
21 minutes; Vaeil droit reste libre et soumis a léeclairage du 
jour. 

Au bout de ce temps, on leur présente dabord un groupe 
de 3 points lumineux sur fond obscur, chaque point ayant 
0,9"" de diamétre (trous daiguille dans papier opaque). I 
faul, pour lceil droit comme pour ceil gauche, 7 millimétres 
douverture du diaphragme pour distinguer nettement les 
points. 

Second objet formé par 6 points lumineux de 0,42"" de 
diamétre. Hl faut, pour Tun et Vautre ceil, la méme ouverture 
du diaphragme, 15 millimétres. 

Un autre jour, mon wil gauche est couvert pendant ving! 
minutes. On lui présente 3 trous de 0,7°" pereés dans du 
papier noir recouvert d'un verre dépoli et éclairés par trans- 
parence. Pour les distinguer, il faut 10"" douverture du 
diaphragme. Méme essai sur leeil droit : ouverture, 10 milli- 


metres. 
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L'il gauche a été rapidement recouvert; second essai avec 
+ points lumineux de 0,35""; ouverture du diaphragme, 
s™" (la lampe a été rapprochée). Pour lceil droit, resté 
découvert, méme ouverture, 8 millimétres. 

L’ceil gauche a été de nouveau recouvert avec soin. On lui 
présente maintenant 2 points noirs absolus, sur fond éclairé 
par réflexion. Pour les distinguer, il lui faut 10" d’ouver- 
ture du diaphragme. On présente les mémes points a l’ceil 
droit, resté découvert. Ul ne les distingue qu’avec une ouver- 
lure de 14,8"" (moyenne de plusieurs déterminations suc- 
cessives). 

La vision des points noirs est donc notablement augmentée 
par l obscuration. Celle des points clairs sur fond noir n'est 
pas modifiée sensiblement. 

Reste encore la question de savoir si des points blancs et 
noirs de méme étendue exigent le méme éclairement pour 
étre distingués. Je n’ai pas jusqu’a présent trouvé de méthode 
expérimentale suffisamment sire pour la résoudre, mais je 
me propose d’y revenir. 


NOTE ADDITIONNELLE RELATIVE A UNE MODIFICATION DE MON PHOTOPTO- 
METRE DIFFERENTIEL. 


Si lon se reporte a la description que j'ai donnée, dans les 
Archives d’Ophtalmologie de septembre 1882, de mon photo- 
plomeétre différentiel, instrument qui m’a servi pour les expé- 
riences précédentes, on verra qu il comportait, dans le cas 
actuel, une cause d’erreur, legére il est vrai, mais qui eul 
suffi pour modifier les résultats obtenus. 

On sail que dans cet instrument une plaque de verre dépoli 
ou une feuille de papier translucide peuvent étre éclairés a la 
fois par derriére, a l'aide d'un premier graduateur de lumiére 
silué dans l'axe de instrument, et par devant, par un second 
graduateur situé latéralement et qui réfléchit ses rayons sur 
trois lames de verre transparent inclinées a 45° au devant de 
la plaque dépolie ou de la feuille de papier. 

J'ai figuré a part la boite carrée a laquelle viennent aboutir 
(une part le tube graduateur A, éclairant par transparence 
objet CD, en second lieu le lube graduateur L, qui doit éclai- 
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rer le méme objet par devant aprés réflexion sur la glace 
transparente VV’ et enfin le tabe O, servant de chambre obs- 
eure et aboutissant en avant & une coquille a laquelle Teil 
sadaple pour regarder l'objet CD. Les trois tubes en question 
ont été seulement indiqués a leur terminaison dans la boite 
carrée. Les trois lames réfléchissantes ont été indiquées en 
VV, formant la diagonale de la boite, et par conséquent leur 
inclinaison par rapport @ Vaxe de instrument comme par rap 


~o 


port & Vaxe du graduateur latéral, est de 45°. 





Suivons un rayon lumineux LM venant par ce dernier gra 
(uateur et tombant en M sur la glace ineclinée. Il va se diviser 
en deux : une premiére portion ya étre réfléchie a angle droil 
suivant MN et se rendra au point N sur la face antérieure de 
Vobjet CD; le point N devenant lumineux émettra a son tour 
des rayons dont une portion passera par le tube oculaire 0. 
apres avoir traversé la glace transparente VV' (un certain 
nombre de ces rayons émis par le point N se réfléchira aussi 
sur VV et se dirigera & droite dans le tube L, mais cela ne 
nous importe pas); c'est de cette facon que léclairement de 
la face antérieure de CD pourra seffectuer par les rayons 
venus du graduateur latéral sans que Tceil soit géné en rien 
pour apprécier cet éclairement. Mais revenons maintenant a 
la seconde partie du rayon LM ; celle-ci va continuer sa route 
en passanta travers la glace réfléchissante VV et aboutir fina- 











. 
DISTINCTION DES POINTS NOIRS SUR FOND BLANC. 209 
lement au point P situé sur la face interne de la paroi gauche 
de la boite carrée. 

Cette paroi, comme d’ailleurs tout l'intérieur de linstru- 
ment, est noircie autant qu'on peut le faire, mais le noir le 
plus sombre et le plus mat renvoie encore un peu de lumiére ; 
et alors qu’arrive-t-il? Le point P éclairé plus ou moins va a 
son tour émettre des rayons qui, rencontrant sur leur pas- 
sage la glace transparente VV’, seront réfléchis en grande 
partie, justement dans la direction de lceil, vers 0. 

De cetle facon, l’wil recevra en méme temps et suivant la 
méme direction deux sortes de rayons : les uns émis par !a 
face antérieure de l'objet CD, les autres émis par la face laté- 
rale P de la boite carrée. Cette derniére portion sera évidem- 
ment trés faible par rapport a la premiére, mais il y aura des 
cas ou elle ne sera pas négligeable. 

J'ai cherché a rendre cette paroi latérale aussi sombre et 
aussi male que possible, en la recouvrant de drap noir, puis 
de velours, etc. ; dans ces conditions, la lumiére supplémen- 
laire venant de P était extrémement faible et on eit pu sans 
grande erreur la considérer comme nulle ; cependant je n’é- 
lais pas absolument satisfait, et c'est alors que j'ai songé a 
une nouvelle et définitive solution. 

Remarquons que dans tous les cas ot la surface antérieure 
de lobjet devra étre éclairée uniformément dans son entier, 
le renvoi d'un peu de lumiére par la paroiP ne sera pas un 
inconvénient; car, tout comme celle qui est émise par CD, 
cette lumiére est proportionnelle a ouverture du diaphragme 
latéral. Dans certains cas méme, lorsque l’éclairement ren- 
voyé a lceil doit étre plutét fort que faible, cette lumiére sup- 
plémentaire sera avantageuse. On pourra alors recouvrir la 
paroi d'un papier blanc qui augmentera encore leffet produit. 
Sinon, la paroi pourra étre recouverte de velours. 

Mais lorsqu’il faudra, au contraire, comme dans les expé- 
riences précédentes, éclairer seulement certaines parties de 
objet a exclusion des autres, la réflexion de lumiére par la 
paroi aura de grands inconvénients, car elle recouvrira tout 
le champ de l'objet, et les points qui devront rester noirs se- 
ront légérement éclairés. 

J'ai donc di songer & annuler complétement cette lumiére 
14 
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supplementaire, et pour cela j'ai détruit toute la paroi P et je 
l’ai remplacée par l'embouchure libre d’un tube fermé a l'autre 
extrémilé et tapissé de noir dans tout son intérieur. Ce tube 
est indiqué en pointillé et marqué R sur la figure ; ila dans 
mon appareil 10 centimétres de long et 4 centimétres de dia- 
métre. Les bords s’adaptent-parfailement sur le pourtour 
conservé de la paroi latérale P; celui-ci forme méme un léger 
rebord a la circonférence du tube. De cette facon, toute la 
lumicre qui entre dans le tube obscur est absorbée par lui et 
rien n'est réfléchi de ce coté sur la face antérieure de la glace 
transparente VV'. L’ceil ne recoit done que la lumiére rendue 
par l'objet CD. 

Silon a placé derriére cet objet un papier noir opaque et si 
l'on a percé dans les deux lames a la fois un certain nombre 
de trous, si d’autre part on a complétement fermé le dia- 
phragme du graduateur A, les trous ne peuvent renvoyer au- 
cune lumiére et restent absolument noirs. 

Cette maniére de produire le noir absolu a été déja mise en 
pratique par Chevreul et par Landolt. Elle était tout naturelle- 
ment indiquée pourlamélioration du photoptométre différen- 
licl. Je dois dire que Vaddition que je viens dindiquer a élé 
faile depuis plus dun an & mon instrument. 


NOUVEAU MODELE DINSTRUMENT 
DESTINE A L’EXAMEN CLINIQUE DE LA SENSIBILITE 
LUMINEUSE ET DE LA PERCEPTION DES COULEURS. 


Depuis 1877, époque a laquelle j'ai mentionné pour la pre- 
miére fois le principe de la méthode générale qui m/a servi 
dans mes études sur les fonctions visuelles, j'ai varié a difle- 
rentes reprises le type et les dimensions des instruments des- 
lin¢és & mettre celle méthode en pratique; mais tous ces 
instruments étaient basés sur la formation d'une surface lumi- 
neuse réelle par une lentille convergente d’étendue variable, 
Véclairement de la surface étant alors proportionnel a léten- 
due libre de la lentille (1). Ce principe exige un appareil d'une 
“a Voir : de Wecker et Landolt, Traité d’ophtalmologie, t. I, p. 570 et 531 ; 
Charpentier, Description d'un photoptométre différentiel. Archives d'ophtalm., 


sept. 1882. 
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certaine longueur, car, pour pouvoir produire des éclaire- 
ments suflisamment variés, il faut posséder une lentille d’assez 
grande amplitude, et plus la lentille est grande, moins son 
foyer est court. Or, la longueur minimum a donner a un tube 
dont les deux extrémités soient des foyers conjugués produits 
par une lentille contenue dans l'intérieur est de quatre fois la 
distance focale de la lentille, celle-ci étant alors placée au 
milieu du tube. Done, on ne peut restreindre la longueur de 
l'appareil (auquel s’ajoute du reste un tube d’au moins 20 cen- 
timétres servant d’oculaire) qu’aux dépens de la distance 
focale et par suite de l'étendue de la lentille. Il faut songer 
d’ailleurs que le principe précédent (proportionnalité de 
Véclairement a la surface libre de la lentille) ne s’applique 
dans toute sa rigueur qu’é des rayons centraux, et qu’on est 
obligé de négliger une certaine bande périphérique de la sur- 
face de la lentille. 

Toutes ces conditions font de mes pholoptomeétres des ap- 
pareils difficiles & transporter, et qu'il est bon de laisser a 
demeure dans un cabinet ou un laboratoire. Mais je songeais 
depuis longtemps 4 créer un instrument portatif, assez court 
et assez léger pour étre utilisé dans des conditions variables. 
L’examen de la sensibilité lumineuse et de la sensibilité chro- 
matique présente en clinique une importance assez considé- 
rable pour justifier cette pensée. Ce n’est que dans ces derniers 
ltemps que j’ai pu la réaliser. 

Il fallait renoncer a lemploi d’une lentille, inconciliable avec 
la briéveté de l'appareil. J’eus idée d’employer un miroir con- 
eave et de faire refléchir sur ce miroir, dans une posilion 
légérement inclinée par rapport a son axe principal, les rayons 
venant dun verre dépoli éelairé par une source lumineuse ex- 
térieure, lumiére du jour ou lampe Carcel. Ces rayons, 
apres réflexion sur la surface du miroir, viennent converger 
sur un second verre dépoli of ils forment, comme toul a 
lheure, une image réelle. En placgant le premier verre dépoli 
au double du foyer principal du miroir, limage se forme sur 
le second verre dépoli juste a la méme distance, et on a le 
minimum de longueur possible. lest aisé de voir qua distance 


focale égale, la longueur du corps de Vinstrument est deux 
fois moindre que dans le cas d'une lentille. 
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Quant 41’éclairement de l'image, il est évidemment (toutes 
choses égales dailleurs) proportionnel au nombre des rayons 
qui viennent former chacun des points de cetle image, et 
comme ce nombre est proportionnel a l'étendue du miroir, il 
suffira de faire varier cette étendue a laide dun diaphragme 
convenable, pour modifier, dans des proportions connues, 
l’éclairement du second verre dépoli. 

Supposons maintenant que ce second verre dépoli soit placé 
au fond d'une boite obscure & Ventrée de laquelle se trouvera 
ceil, on pourra présenter a ce dernier une surface lumineuse 
dont la clarté sera susceptible de varier depuis zéro jusqu’a 
une certaine limite supérieure. On pourra alors déterminer 
comparativement sur différents yeux quelle est la quantité de 
lumiére nécessaire et suffisante pour produire une sensation 
lumineuse ou une sensation chromatique, et d’aprés celatcon- 
naitre état de la sensibilité lumineuse et de la perception des 
couleurs des yeux examinés. 





Fic. l. 


La figure 1 indique le principe de l'appareil tel que je viens 
de l'exposer : CD représente la section du miroir; MN est son 
axe principal. En A et en B sont deux verres dépolis placés au 
double de la distance focale du miroir; l'un deux forme done 
exaclement son image sur l'autre. Le premier est éclairé uni- 
formément d'une facon quelconque, par une source L sup- 
posée constante (j'ai donné, dans la description de mon pho- 
loplométre différentiel, le moyen d’obtenir un éclairement 
uniforme). Prenons un point A de la surface du premier verre 
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dépoli. ll envoie sur le miroir un céne de rayons limité par 
CD; ces rayons, aprés réflexion, se concentrent en un point B 
sur le second verre dépoli. Limitons maintenant par un écran 
CE le nombre des rayons incidents; le point B ne sera plus 
éclairé que par le cone réfléchi EBD. L’éclairement de B ne 
sera plus proportionnel & CD, mais seulement a ED. Il en sera 
de méme pour les points voisins de B, de sorte que l'image 
sera éclairée, comme tout a Vheure, a peu prés uniformément, 
mais avec une intensité moindre. Cette intensité pourra s’ex- 
primer par la surface libre du miroir, lunité étant Véelaire- 
ment produit par une surface réfléchissante de 1 millimétre 
carré, 

Quant au diaphragme, il n’est pas constitué, comme sur la 
figure, par une simple lame opaque empiétant plus ou moins 
sur le miroir, mais par deux lames actionnées par une vis a 
double courbure inverse, laquelle les rapproche ou les éloigne 
simultanément de la méme quantité par rapport au centre de 
figure du miroir. Une incisure en angle droit est pratiquée sur 
chacune des deux lames, de maniére que la surface libre soil 
toujours un carré concentrique au miroir. 

Le miroir forme le fond de l'appareil et s’appuie contre une 
paroi derriére laquelle (a Vextérieur, par conséquent) paraif 
une graduation en millimétres, avec vernier, indiquant a cha- 
que instant lécartement des deux lames, e’est-a-dire la lon- 
gueur de la diagonale du carré que l’écart des lames laisse 
libre sur le miroir. L’éclairement de image formé sur le verre 
dépoli B (que regarde seul l’ceil) est évidemment proportion- 
nel au carré du nombre de millimétres indiqué sur la gradua- 
tion extéricure, abstraction faite bien entendu de léclaire- 
ment de A, supposé constant. 

L’appareil, tel qu'il est construit par M. Grand, opticien a 
Nancy, est contenu tout entier dans une boite en bois ayant 
extéricurement 31 centimetres de longueur, 12 1/2 de large et 
15 de haut. Un support a trois pieds pouvant se dévisser et se 
placer au repos dans lintérieur de la boite, dont la paroi su- 
périeure est mobile, s’adapte alinstrument. La boite est soi- 
gneusement noircie a Vintérieur. 


La figure 2 représente la coupe schématique de ce dernier 
avec ses proportions relatives. Le centre de courbure du mi- 
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roir a 20 centimétres. Ce dernier est représenté en M, avec la 
coupe des deux lames mobiles du diaphragme au deyant de lui. 
Ces deux lames sont commandées par un mécanisme trés bien 
concu et exécuté, a aide d'une vis dont on voit la coupe en 
V et dont la téte dépasse le plancher de l'instrument et vient 
saillir au dehors, oti la main de 'opérateur la manceuvre aisé- 
ment. Quant @ la graduation, elle n’est pas représentée sur la 
figure ; elle serait située en G, c’est-a-dire derriére la boite 


elle-méme, ot deux lames nickelées glissent Tune a cdté de 





l'autre en sens inverse en méme temps que les deux lames du 
diaphragme. Sur lune de ces lames est tracée une division en 
millimétres, sur Vautre un point de repére avec vernier per- 
mettant d’'apprécier aisément des dixiémes de millimétres d’ou- 
verture du diaphragme. Le maximum d’ouverture est de 40 
millimétres. Cela correspond par conséquent & 800 millimeé- 
tres carrés de surface libre sur le miroir. 

L’ceil regarde en O, ot il s’enfonee dans une coquille de 
forme convenable qui s’adapte a la partie antérieure de Vin- 
strument. Le regard tombe dans la chambre A fermée latérale- 
ment par une cloison BC et en avant par un verre dépoli 
éclairé par le miroir M. Lorsque celui-ci est completement re- 
couvert, Peril est plongé dans une obscurité absolue. Ouvre-t- 
on progressivement le diaphragme postérieur, le verre dépoli 
s‘éclaire de plus en plus en face de Voeil. Une roue portant 
plusieurs verres coneaves et convexes esl située en R devant 
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ce dernier et permet une adaptation exacte a la distance de 
l'objet. Cette adaptation n'est du reste pas indispensable lors- 
qu il s'agit d’apprécier l’éclairement d'une surface lumineuse 
diffuse, comme c’est le cas ici; j'ai déja insisté sur ce fail 
dans mon ouvrage sur Examen de la vision (p. 38). 

Derriére le verre dépoli H peuvent se placer des diaphrag- 
mes opaques de différentes formes. J’)emploie ordinairement 
un diaphragme complet portant seulement en face de lceil une 
ouverture circulaire de 1 centimétre de diamétre. C’est done 
ce cercle qui est objet vu par l’ceil. 

De l'autre cOté de la cloison médiane prolongée jusqu’en D 
est un autre verre dépoli N, qui peut lui-méme étre recouvert 
de diaphragmes de formes diverses. Ici encore j’emploie un 
diaphragme opaque percé d'une ouverture ronde en N (il y a 
toujours avantage 4 laisser passer le moins de lumiére pos- 
sible). C’est ee cercle N qui est éclairé par la source lumi- 
neuse extérieure et qui doit former, aprés réflexion sur le mi- 
roir coneave, son image en H. 

Pour éclairer le verre dépoli N, un miroir plan est disposé 
en BK & 45° dans lachambre E. La source lumineuse est placée 
latéralement par rapport a Pappareil; elle enyoie ses rayons 
sur BK, comme cela est indiqué par des lignes pointillées sur 
la figure, et le miroir les réfléchit sur le verre N. Cette source 
lumineuse peut étre queleonque, a la seule condition d’étre 
constante. On peut employer la lumiére du jour, si elle est 
calme et comparable a elle-méme pendant la durée dune dé- 
termination. On se sert avec avantage d'une lampe a huile, 
systéme Carcel. Quand lappareil ne sert pas, un yvolet pra- 
tiqué sur la paroi de linstrument se rabat sur OK, et, les pieds 
et la coquille oculaire étant placés dans lintérieur, on a une 
boite rectangulaire facilement transportable. 

Des verres colorés peuvent se placer entre le miroir BK et 
le verre dépoli N, et cela a insu de Vobservateur. 

Pour la technique de la détermination du minimum de lu- 
miére nécessaire a la sensation lumineuse et & la perception 
des couleurs, je renverrai & mon Ouvrage de | Examen de la 


vision au point de vue de la médecine générale. On y verra 
notamment la nécessité, pour ’examen de la sensibilité lumi- 
neuse, d'une adaptation exacte de lceil 4 l’éclairage ambiant. 
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A quelle distance faut-il placer la source lumineuse et quelle 
unité d’éclairage faut-il adopter? Ces deux questions sont 
connexes. En l’absence d’une unité de lumiére comparable a 
elle-méme d'un examen & l'autre, je crois qu'il convient d’a- 
dopter comme terme de comparaison la sensibilité lumineuse 
du médecin. 

Voici comment je conseille de procéder : 

On ouvre le diaphragme postérieur de 1 millimétre, et on 
place la lampe a la distance juste suffisante pour que le méde- 
cin ait une sensation lumineuse. L’éclairement correspondant 
sera l’unité. Celle-ci varie peu dans les mémes conditions 
d’adaptation de la rétine a Uéclairage, condition qu'il ne 
faut pas oublier. Pour toute sécurité, il sera préférable de dé- 
terminer la distance-unité de la lampe aprés quinze minutes au 
moins de séjour dans lobscurité; on peut se contenter de 
bander |’ceil pendant le méme temps avec une étoffe noire peu 
serrée. 

On peut du reste avec une lampe Carcel se eontenter dune 
premiére détermination de la distance-unité, 4 condition de 
laisser en place pour tous les examens la lampe et l'appareil, 
et d’opérer toujours avec une méche récemment et soigneu- 
sement mouchée, élevée & une hauteur constante, et le verre 
étant complétement abaissé. 

Pour étre sir de déplacer la lampe perpendiculairement a 
’appareil, une mire semblable a celle des instruments de to- 
pographie a été disposée sur la paroi supérieure de la boite, 
et la lampe doit toujours étre dans sa direction. 

A-t-on affaire & un malade dont la sensibilité lumineuse et 
chromatique exige une lumiére supérieure a celle que peut 
donner le maximum d’ouverture du diaphragme, on n’aura 
qu’a rapprocher la lampe du double, du triple, ete., et chacune 
des divisions de l'appareil vaudra alors quatre fois, neuf fois 
plus que précédemment. 

J'ai lespoir que cet appareil, a la fois portatif et précis, 
suffira, dans son domaine, a toutes les exigences de la clinique. 
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CLINIQUE DE M. LANDOLT 





DE LA DETERMINATION A L'IMAGE DROITE 
DES DEGRES ELEVES DE MYOPIE. 
Par le Dt EPERON, chef de clinique. 


Tout observateur rompu a la pratique de loptométrie a li- 
mage droite a pu se convaincre des difficullés considérables 
que présente la détermination ophtalmoscopique de la myo- 
pie, avec les miroirs a réfraction en usage, lorsque cette 
forme d’amétropie dépasse une certaine mesure. Je pense 
n’étre contredit par personne si j'avance que, dans les condi- 
tions ordinaires de examen al image droite, les verres cor- 
recteurs étant placés derriére le miroir, il est presque impos- 
sible de déterminer une myopic supérieure &@ 12 D. Les 
difficultés qui frappent le plus et qui paraissent les plus geé- 
nantes consistent d’abord dans un affaiblissement considérable 
de Vintensité lumineuse du fond de loeil et dans une diminution 
du champ visuel. 

M. Parent, dans son excellente brochure sur le Diagnostic 
de l'astigmatisme (1), a recommandeé de placer, en pareil cas, 
un verre concave approximativement correcteur entre leeil 
obsérvé et le miroir. L’examen devient, de cette facon, plus 
commode. La raison qu’en donne M. Parent est la suivante 
(p. 27): « Si lon ne prend pas cette précaution, on s’expose 
aux changements brusques apportés dans la netteté de li- 
mage rétinienne par les plus petits mouvements de lobser- 
vateur. » Dans une note (p. 28), notre distingué confrére 
ajoute : « La distance qui existe entre le verre correcteur de 
lophtalmoseope et le foyer antérieur de [ceil observé est 
déja une cause derreur nolable, quand Tamétropie est de 
648 D, et erreur est considérable quand lamétropie atteint 
12D, 15 D et au dela. » 

Certes, ces deux considérations méritent dentrer en ligne 
de compte. Cependant, elles ne me paraissent étre que d'une 
importance secondaire. Les variations dans la netteté de li- 





(1) Parent. Diagnostic et détermination de Vastigmatisme. Paris, 1881. 
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mage résultant des déplacements du verre le long de Vaxe du 
systéme peuvent étre, ala rigueur, évilées : il suffit que les 
deux yeux et le miroir conservent une immobilité parfaile, ce 
qui n'est pas irréalisable pour un court espace de temps. 
Quant a erreur due 4 léloignement du verre correcteur du 
foyer antérieur de lceil obseryé, elle est justiciable du plus 
simple des calculs. 

Avant d’avoir pris connaissance du remarquable travail de 
M. Parent, j'avais eu déja Vidée de placer le verre correcteur, 
ou & peu prés correcteur, entre le miroir et (ceil myope. Mais 
javais été guidé dans cette tentative par des considérations 
d'un tout autre ordre. L’expérience, aussi bien que le calcul, 
m’en ayant confirmé la justesse, je me permettrai de les expo- 
ser ici aussi briévement que possible. Je me propose de dé- 
montrer que, dans les degrés clevés de myopie, lors de lop- 
tométrie a Vimage droite pratiquée telle qu’on le fail 
habituellement, c’est-a-dire les verres correcteurs étant 
placés derriére le miroir, 4 15 millimétres au moins du pre- 
mier foyer principal de lceil observé, il se produit une dimi- 
nution du champ visuel et un affaiblissement de léclairage 
tels que la détermination de la réfraction devient impossible. 

Dans les calculs qui vont suivre, je prends pour base lceil 
schématique. Je considére les deux images pupillaires pro- 
duites, 'une par la cornée, l'autre par le cristallin, comme 
égales entre elles et coincidant avec les deux plans principaux 
du systéme dioptrique, ce qui est permis sans erreur notable, 





du moins dans des questions d’ophtalmoscopie. 


Pour rendre la démonstration plus intelligible, il est tout 
d’abord indispensable de bien se rendre comple des limites du 
champ visuel dans un cas type, normal, e’est-a-dire lorsque 
lceil examiné est emmétrope. (Je ne minquiéte pas de ceil 
observateur, qui est Loujours supposé emmétrope ou rendu 
lel par un verre correcteur placé en son foyer antérieur.) Or, 
cette question a été encore peu étudiée. Helmholtz, dans son 
Trailé classique, conseille de tirer deux lignes de visée par- 
lant du centre de la pupille de lobservateur etallant aux deux 
extrémités de la pupille de Poeil observé. L’étendue que cir- 
conscrivent sur la réline de ce dernier ces deux lignes pro- 
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longées et traitées comme des rayons lumineux, cette étendue 
est celle du champ accessible a l'@il examinateur au fond 
de laeil en examen (1). 

Aucun auteur n’avait modifié cette construction de Helm- 
holtz, jusqu’éa ee que Fick ett fait remarquer que le champ 
visuel ophtalmoseopique doit étre égal a limage de diffusion 
de la pupille de ceil observateur au fond de lceil observé (2). 
M. Ulrich, partant de cette donnée, a consacré au sujet qui 
nous occupe une étude importante, et a indiqué une construc- 
lion basée sur ce principe (3). La grandeur de limage pupil- 
laire pouvant étre influencée par l’ouverture du miroir, il 
faut, dans le calcul de l’étendue du champ visuel, faire entrer 
ce facteur en ligne de compte. M. Ulrich donne une formule 
relativement simple pour ce calcul. 

On le voit, les deux principes sont assez différents. Pour 
moi, je prendrai la liberté de faire observer que ni lune ni 
autre de ces deux constructions ne donnent le véritable 
champ ophtalmosecopique tel que nous lentendons dans la 
pratique. Il me parait évident qu il faut y distinguer deux parties 
bien différentes : 1° celle dont les rayons réfractés réguliére- 
ment @ travers les points nodaux, vient former une image 
nette au fond de leeil observateur: c’est ce que j'appellerai le 
champ de la vision nette ; 2° une région périphérique confuse, 
dont les limites coincident, en effet, avee celles de Vimage de 
la pupille de Voeil observateur au fond de lVoeil observé. La 
grandeur de la premiére partie ne dépend que de louverture 
pupillaire de lceil examiné; celle de la seconde varie avec le 
diamétre de la pupille de ’examinateur. 

Le champ de la vision nette, qui seul nous intéresse dans la 
pratique, nous sera donné par la construction suivante (fig. 4): 

Menons, a partir du premier point nodal K’, de l'ceil obser- 
valeur B, les rayons K’p et Wp’ aux deux extrémités du 
diamétre pupillaire de Voril A. Tracons, a partir du seeond 
point nodal de Voeil A k’V et k"Y, paralléles & Kp et a 


a] 





(1) Helmholtz. Opt. physiol., p. 178 de lédit. allem., 242 de l’édit. franc. 

2) Fick. Physiol. d. Gesichtssinns. Dioptrik, ete., p. 127 (in Hermann’s, 
Handbuch ad, Physiol. Leipzig, 1879). 

(3) Ulrich, Das ophthalmosc. Gesichtsfeld. Kl. Monatsbl., mai 1881, 
p. 186, 
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Kp’. L’espace VY constiluera, sur la rétine de leeil examiné, 
la surface qui ira se peindre avec netteté sur la rétine de Peril 
observateur, ou elle formera une image yv, égale en élencue 
i son objet. ll est évident, en effet, que les rayons pV et pY 
doivent passer par les points V et Y de la rétine, puisque 





Fig. & 


celle-ci se trouve dans le plan focal postérieur. Les deux dis- 
tances K’®” et 'k’e” étant égales (dans ces deux yeux emmé- 
tropes), et langle p'K’p égal a langle Vk’Y, puisque les lignes 
K’p et K’p’, k”V et k”Y sont paralléles, il est évident que 
vy — VY. 

Si nous considérons d’autre part les triangles pK'p’ et Vk'Y, 
nous obtenons, pour le champ de la vision distinete, une for- 
mule extrémement simple : 

vy — Pee 1). 

Kk’ HT’ 

ll suffitdone de connaitre la distance du premier point nodal 
de Voeilexaminateur au premier plan principal de ceil observe, 
le diamétre pupillaire de ce dernier, et la valeur k’e” de leeil 
observé (distance du 2° point nodal a la rétine) pour pouvoir 
ealculer avee facilité Pétendue du champ de la vision nettle. 

Supposons que le diamétre de la pupille optique de l’ceil ob- 
servé soitde 5°", qu il soit emmétrope, que son premier plan 
principal se trouve @ 50°" du premier point nodal de leeil 
observateur, nous aurons : 

VY = TE 176, 


sv 


Le diamétre du champ de la vision nettle dans l’examen i 
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l'image droite est done, dans les conditions ordinaires, de 
1,76"", c’est-a-dire que nous voyons distinctement une partie 
du fond de l'ceil dune largeur un peu supérieure a un diamétre 
papillaire. Sa surface serait de 3"" carrés. 


Cette construction est analogue, comme on voit, a celle de Helm- 
holtz. Les lignes sont seulement tirées du premier point nodal de 
l'wil observateur et non du centre de la pupille. 

On voit aussi que le diamétre de la pupille de l’@il B, de méme 
que l’ouverture du miroir n‘influe pas sur l'étendue du champ de la 
vision distincte, tant que ces deux orifices ne sont pas trés étroits. Ce 
qui me semble correspondre beaucoup mieux al’ observation pratique 
que la construction de M. Ulrich. 

Ce dernier auteur a, du reste, trés bien remarqué, sans bien se 
rendre compte de son origine, cette différence détendue qui existe 
entre le champ visuel mathématique et celui qu'on observe en 
réalité. Il Vattribue a louverture du miroir, mais la simple inspection 
de la figure I montre que cette derniére n’y est pour rien. La partie pé- 
riphérique du champ visuel est beaucoup trop confuse pour que nous 
puissions en percevoir la limitation par cet orifice. 

On remarquera enfin que ce que j'appelle le champ de la vision 
nette est, & trés peu prés, égal a la partie centrale obscure de 
image de diffusion de la pupille de Vail observé sur la rétine de 
lobservateur. Cest sur le fond obscur de cette image quwil se dessine, 
ce qui contribue encore a en augmenter la netteteé. 


La question de Vétendue du champ visuel étant réglée, il 
nous reste a délerminer l’éclairage de son image vy, au fond de 
ceil observateur B. lei, nous n’aurons qua emprunter au traile 
classique de Helmholtz la formule quwila donnée. Soit P (lig. 2) 
la surface de la pupille optique de Voeil A, P’ celle de la pupille 
optique de l'ceil B. Soit, de plus, p la section du faisceau de 
rayons lumineux sortis de la pupille P qui retourne a la source 
lumineuse, p’ la section du faisceau de rayons qui pénétre 
dans la pupille de Voeil B, | Vintensité lumineuse du fond de 
ceil A éclairé parle miroir M, nous aurons, pour l’éclairage E 
d'un élément de la surface vy, la formule : 


E= FP yy... (i). 


““~ Pp’ 





(l) Helmholtz. L. c., p. 175 édit. allem., 239 édit. france. 
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Si nous posons | constant, c’est-a-dire si nous admettons 


que l’éclairage de larétine A soit toujours le méme, on sait que, 





Fig. 2. 
dans les conditions les plus favorables, on aura p= p’ = 1/2 P, 
ct P’— p. La formule ci-dessus se réduit alors 4 expression 


suivante : 


~x<ixia=i/2. 


. 


C’est-a-dire quen se placantdans les meilleures conditions, 
un point de la surface rétinienne vy, qui représente Vimage 
du champ de la vision distinete au fond de lceil observateur, 








posséede une intensilté lumineuse égale a la moilié de celle de 
son objet. 

Nous supposerons toujours, dans la suite de ce travail, que 
nous sommes dans le cas ci-dessus, c’est-a-dire que le miroir 
est disposé de telle facon et son orifice de telle largeur, qu'on 
ap=1/2P=—p’. Quant aP, la surface pupillaire de Vail 
observateur, nous la supposons constante. Mais il importe de 
faire remarquer qu’on ne peut calculer, au moyen de cette 
formule, Véclairage de la surface vy que pour le cas ot cette 
derniére est égale en étendue a celle de son objet, c’est-a-dire 


lorsque les deux distances K'®" et k’e" sont égales. Sil en est ‘ 





autrement, les intensités lumineuses des deux surfaces se 

comportent comme les carrés des distances K"®" et ke". 
Admettons maintenant que Pail A, aulieu d’étre emmeétrope, 

soit myope de 13D. Si le disque de Recoss de lophtalmo- 
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scope se trouve a 15™" en avant du premier plan focal princi- 
pal de cet ceil, il faudra une lentille négative de 62,5"" de 
foyer, soit de 16,1 D pour corriger sa myopie. Or, voyons ce 
que deviennent, dans ces conditions, et le champ de la vision 
nette et son éclairage apparent. 

Pour arriver a la solution du probléme, nous pouvons, 
comme chacun sail, suivre deux voies : la premiére, longue 
et accidentée, consiste a considérer successivement les ré- 
fractions subies par les lignes de direction K‘p et K’p’, d’abord 
& travers la lentille concave V, puis a travers l'oeil myope A. 
La seconde, beaucoup plus courte, c'est d envisager l’wil A et 
le verre V comme formant un seul systéme optique, dont les 
constantes qui nous intéressent le plus nous sont données par 
les formules suivantes (1) : 





df 2 de" 
‘i=— h" = ————_—. 
oe —f—d oe —f—d 
yr 2 —e +4) 
ie: 
dans lesquelles h' = la distance du premier point principal du 


systéme combiné en avant du premier point principal de la 
lentille; h” —= la distance du deuxiéme point principal du sys- 
Léme combiné en arriére du deuxiéme point principal de lceil; 
k —le deuxiéme pointnodal dusysté¢me combine ou le déplace- 
ment en arriére du deuxiéme point nodal de Voeil myope par le 
verre correcteur ; ¢, 2° == les deux distances focales princi- 
pales de Voril schématique ; f= la distance focale de la len- 
lille correctrice (valeur négative dans notre eas); d = Vespace 
compris entre le premier point principal de Voeil A et le 
deuxiéme point principal de la lentille V. 

En effectuant les calculs, nous trouvons, pour la position 
des points cardinaux ci-dessus (eelle des autres points du 
sysléme nous est inulile), les résultats suivants, d’aprés les- 
quels est construite la fig. 3 : 


~~ 
. 


, ‘ ‘ " » Jf 
h - 2a. h So. k =7, pan 








(1) Voy. Nagel. Anom. d. Refract. u. Accomm. d. Auges, in Grvefe-Scoemisch, 
VI Bd, cap. 10, p. 327-328 — et Landolt, in Wecker-Landolt. Zraité complet, 
Il, 1, p. 102. 


: = 
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ll nous reste A déterminer, dans ce systéme, la pupille op- 
tique, ou, ce qui revient au méme, la largeur des cOnes lumi- 
neux incident et réfracté au niveau des plans principaux h’ 
eth". Nous avons admis qu’on pouvait, sans erreur notable, 
considérer la pupille de l'oeil schématique comme coincidant 
avec les}plans principaux. Or, le verre concave en forme une 
image virluelle et rapetissée, p" p'’, située en avant du pre- 


mier plan principal du systéme combine. 





Fig. 3. 


Nous en calculerons la position etla grandeur au moyen des 


formules bien connues : 


I 
y= —>— py 
Hx f H'\ 
p" p" H' x (I 
p p’ H'V 
(H'x la distance de la vraie pupille @ son image fournie 
par le verre concave, H'V = la distance de ce dernier au plan 


de la vraie pupille.) 
Nous aurons de cetle facon : 


— Hx = 20,3 et p" yg” =: 3,30" (4). 


Cette valeur représente le diamétre de la base du céne lu- 








(1) J'indiquerai ici, en passant, une formule trés simple pour calculer le dia- 
métre de la pupilleapparente de l'@il amétrope corrigé. Soit P le diamétre de 
la vraie pupille (ou plutdt de ses images cornéenne et cristallinienne), p le dia- 
métre de la pupille apparente du systéme, R la distance du punctum remotum 
comptée a partir du let plan principal, f la longueur focale du verre correc- 


teur, OD a: 
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mineux incident ou de la pupille optique du systéme. Celui du 
cone lumineux réfracté par lceil, au niveau du second plan 
principal, lui sera évidemment égal, suivant les lois bien 
connues de loptique. 

Nous pouvons maintenant calculer quelles seront, dans ces 
nouvelles conditions, 'étendue du champ de la vision dis- 
lincte au foud de Vaeil A et son intensilé lumineuse, telle 
quelle apparait a Voeil B. 

Pour obtenir le premier, tracons, comme tout a Uheure, les 
rayons K'p” et K'p’", et tirons k'V' et k’Y' paralléles aux pre- 
miers (fig. 3). Les points V' et Y', dans lesquels ils coupent 
la surface rétinienne de A, délimitent de nouveau le champ de 
la vision distinete, car cette surface se trouve ramenée par 
le verre correcteur dans le plan focal postérieur. Par consé- 
quent, c'est par ces points que passeront les rayons *" *" et 
ww’ qui représentent le trajet des lignes visuelles réfractées 
par le systéme combine. 

ll est facile de voir que Pétendue en question sera nolable- 
ment moindre que sil ail. A était naturellement emmeétrope. 
En effet, prenons la formule (J), que nous avons posée tout a 
"heure concernant la grandeur du champ de la vision dis- 
lincte, et transformons-la pour pouvoir lVappliquer a Veril 
amélrope, nOUS avons : 


mt ptt 
yy! pp x<k'¢ 
ee 

d 


Cr OO 


Dans nolre cas, p' est égal a 3,38"".; ke’, a 14,1", el 
Wh' a 44,1". Nous avons par conséquent : 
B08 >< 14,1 
yy’ — ——_—_—__—_- = 1.09 
tt, 1 
Si nous clevons celle valeur au carré (1), nous oblenons le 
chiffre de 1,19"™" carrés pour Vétendue du champ de la vi- 
sion nettle. Ce dernier est done prés de trois fois plus petit 





(1) Je prends ici simplement le carré du diamétre, sans introduire dans le 
calcul la valeur z, qui serait de rigueur, puisque la pupille est circulaire, 
mais qui ne ferait que compliquer les calculs. Cette valeur étant négligée 
partout, les résultats finaux sont absolument les mémes que si on en avait tenu 
compte, 


AKCH, D’OPH, —= MAI=/UIN 1885, lo 
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dans l’ecil myope de 13 D, corrigé comme nous l'avons admis, 
que dans I’ceil emmeétrope. 

Si la myopie était de 20 D (1), et qu'un verre correcteur de 
28,5 D(35"™" de distance focale) fat placé a 30°" en avant de son 
premier plan principal, nous aurons P = 2,7"", k° ¢’ == 12,6" 
et K'H' = 41,2""; par conséquent : 

2,0 


- 0,837", ou 0,69" carrés. 


Soit un champ quatre fois moindre que dans lceil emmé- 
trope. On n’'apercevrail plus que le tiers & peine de la surface 
de la papille. 

Quel sera maintenant léclairage apparent du champ de la 
vision netle dans Tceil myope de 13 D, autrement dit quelle 
sera l’intensité lumineuse de son image v'y’ sur la réline de 
ceil observateur emmétrope? Pour résoudre cette question, 
il suffit de considérer le rapport qui existe entre la surface 
de cette image et celle de son objet VY’. Lorsque les deux 
surfaces sont égales, comme nous ayons yu que c¢ élail 
le cas pour un ceil observé emmétrope, Vintensité lumi- 
neuse apparente du champ de la vision distincte nous esl 
donnée directement par la formule Il. Mais, si limage réti- 
lienne v'y’ augmente ou diminue par rapport a son objet, 
autrement dit, si le grossissement des détails du fond de Voeil 
myope devient supérieur ou inférieur & celui qu'on obtient en 
examinant un ceil emmétrope, une méme quantité de lumiére 
se répartissant sur des surfaces inégales, il est évident que 
Véclairage des images rétiniennes de laeil observateur variera 
en raison inverse de leur grandeur. Pour parler plus simple- 
ment, Vintensité lumineuse apparente du champ de la vision 
nelle sera inversement proportionnelle a son grossissement, 
lamplification des détails de la rétine dun ceil emmétrope 
élant admise comme unité. Or, les variations dans le grossis- 
sement (linéaire) du fond de Tceil myope sont inversement 
proportionnelles a celles de la longueur ke" ; léclat de la 
surface vy’ sera done proportionnel au carré de la lon- 
gueur k’e" de laeil myope corrigé : 





(1) L’amétropie est calculée & partir du premier foyer principal. 
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4A. ke" 
B= 5% prgrcc (IV). 


Dans notre cas: 


(14,1)? 199 __ jg 


iene ie (17,6)? ~ 6207 





wl 


Ainsi le champ de la vision nettle, dans un ceil myope de 
13 D, serait non seulement prés de trois fois plus petit, mais 
il paraitrait (& supposer constant l’éclairage de sa rétine par 
le miroir) 1,5 fois moins lumineux que celui dun ceil emmé- 
trope, lorsque le verre correcteur est placé comme il Test 
habituellement. Pour un ceil myope de 20 D, cette réduction 
de Vintensité lumineuse apparente du champ de la vision 
nettle, par le seul fait de la position du verre correcteur, se- 
rail de moitié. 

Nous obtiendrions le néme résultat si, au lieu de considérer 
le verre concave comme formant avec I’ceil myope un systé¢me 
emmétrope, nous le regardions comme attenant a lceil obser- 
vateur pour le rendre hypermétrope, de facon a ce qu'il put 
réunir sur la rétine les rayons convergents émanés de lceil 
observe. 

Mais laissous la ces considérations, qui ne présentent qu'un 
intérét théorique, et occupons-nous de ce qui va se passer, si 
nous rapprochons la lentille correctrice de Veil myope. Cha- 
cun sait que, dans ces nouvelles conditions, son influence sur 
le déplacement des points cardinaux de lceil amétrope dimi- 
nue. ll en est particuliérement ainsi pour les deux de ces 
points qui nous intéressent le plus, hk’ et k’’. Si nous repre- 
nons la formule IV, que j'ai posée concernant Véclairage du 
champ de la vision nettle dans l'ceil amétrope, nous verrons 
que cel éclairage augmente peu a peu, & mesure que le numé- 
rateur k'?" devient plus grand, c’est-a-dire que le verre con- 
cave se rapproche de Veeil en examen. Lorsqu'il est en son 
foyer, les deux quantités k”e” el K’®" sont égales entre elles, 
c est-a-dire que l'éclairage est le méme (ainsi que le grossis- 
sement) que si Poeil observé était naturellement emmétrope. 
Sile verre se rapproche encore davantage de la cornée, il 
devient méme plus considérable que dans ce dernier cas. 
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Quant a l’étendue du champ de la vision distincte, elle aug- 
mente également dans les mémes circonstances. En effet, li- 
mage pupillaire P’ devient de plus en plus grande et son 
diamétre tend a se rapprocher de celui de la pupille méme de 
l’ceil amétrope. La longueur k’e?" augmente également. Quant 
au dénominateur K‘h' il s’accroit aussi, non de facon a com- 
penser l'accroissement du numérateur, mais assez cependant 
pour que le champ de la vision netle dans lceil amétrope ne 
devienne égal a celui de ceil emmétrope que lorsque le verre 
correcteur a dépassé le foyer antérieur (environ a 7" de la 
cornée). 

Ce que nous venons de dire des verres concaves, nous pour- 
rions l'appliquer aux verres convexes, avec cette seule res- 
triction que ces derniers exercent une influence inverse sur 
l’étendue du champ visuel et sur son éclairage apparent. L’in- 
troduction d'une valeur f positive dans les formules données 
plus haut nous montrerail, en effet, que la distance k” ?” aug- 
mente & mesure que le verre correcteur s’éloigne de lceil amé- 
trope, que, par conséquent, le champ de la vision distincte et 
son intensité lumineuse s’accroissent d’autant plus que la len- 
tille est plus distante de la cornée de lceil observé, en méme 
temps que diminue l'amplification des détails de la rétine. 
Nous verrions que ces quantités sont a leur maximum dans les 
cas d@aphakie, qui nous présentent aussi le minimum de gros- 
sissement de image droite ophtalmoscopique. 

Je winsiste pas davantage sur ces points, el je pense avoir 
démontré que la position ordinaire de la lentille concave dans 
examen a limage droite entraine, non seulement une dimi- 
nulion du champde la vision distincte, mais aussi une diminu- 
lion de son intensilé lumineuse apparente. 


Mais il est une seconde cause active de latfaiblissement 
qu’éprouve Véclairage dans les forts degrés de myopie, d’amé- 
lropie en général. Cette cause réside dans la réfraction par 
Povil des rayons lumineux réfléchis par le miroir. Si, en etfel, 
nous éclairons, comme c’est lhabitude, la réline avec un 
miroir concave de 25 centimétres de foyer, et que la source 
lumineuse se trouve placée en son foyer ou un peu au dela, la 
lumiére pénétrera dans Voeil en un faisceau de rayous paral- 

















DETERMINATION DE LA MYOPIF. 229 
léles ou légérement convergents. Ceux-ci iront done former 
sur la rétine d’un emmétrope ou d’un hypermétrope faible une 
image nette de la flamme, dont lintensité lumineuse varie 
(abstraction faite de la déperdition de lumiére produite par 
réflexion et par réfraction) avec la distance focale F du miroir. 
Nous verrons tout & l'heure de quelle facon.) 

Mais, lorsque la longueur de l'axe optique augmente, comme 
dans l’ceil myope, ou diminue, comme dans l’ceil hypermétrope, 
l'image nette de la lamme se change en une image de diffu- 
sion, dontl éclairage diminue proportionnellementa la distance 
l’, qui exprime l'allongement ou le raccourcissement de l’axe. 
Il nous est facile de calculer cet éclairage. Ce sera d’ailleurs 
pour nous une occasion de compléter la théorie des miroirs 
concaves, qui me parait présenter encore quelques lacunes. 





Fig. 4. 


Soil P (fig. 4), la surface pupillaire oujla base du céne lumi- 
neux qui va former une image nette ab a la distance y” + U” de 
la rétine RR. Soit Vintensité lumineuse de image ab égale a 
1, quelle sera celle de l'image diffuse 28? Celle-ci se compose 
évidemment de deux zones distinctes, l'une centrale mm’, pos- 
sédant un éclairage uniforme; l'autre périphérique mp, m’2, 
dont Véclat va en se dégradant jusqu’aux limites « et 8, ov il 
devient nul. Oeccupons-nous seulement de la zone centrale 


= 
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mm’. Considérons-en un point queleonque ¢. I est éclaire 
par les rayons compris entre ep et ep’. Tandis qu'un point 
quelconque e de Vimage nette ab est éclairé par les rayons 
compris entre ep et ep’. IL est clair que les intensités lumi- 
_neuses des deux points homologues e et ¢, par conséquent, de 
Vimage netle ab et de la partie centrale de Vimage diffuse 26, 
auront entre elles un rapport inverse a celui des carrés des 
ongueurs des cones lumineux pep et pep. L’éclairage de la 


surface mm’ sera done (celui de ab étant égal a 1): 


(oe —y) .. 


? la deuxi¢éme distance focale principale de leeil 

- 20 mm(1); l" =, comme nous savons, 300/f. Quant ay", la 
distance & laquelle se forme limage de la flamme du second 
foyer principal, nous l’obtiendrons au moyen de la formule 
suivante : 


ron s , 
© (x’ —F) 
es + 
x ¥ 
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ou F représente la distance focale du miroir, x’ la distance 
entre le foyer du miroir et la source lumineuse (voy. fig. 4 bis). 

Si nous remplacons dans l’équation | y” par sa valeur tirée 
de Péquation I, nous avons: 


Ta Vantt | _ | 2 
_ (ee F—ee (x —FP)P (amt) (4). 
e +l"? 


Nous avons supposé constant!’éclat de l'image de la lamme 
au fond de loeil, mais il ne Vest point en réalité. Il varie avec 
la distance focale du miroir concave, ainsi que le montre la 
figure 5. Supposons, en effet, deux miroirs M et M, dont la 
surface soit plus grande que la surface de la pupille P, et 
qui soient placées & 20" de cette derniére. La largeur de la 





E 





base du ecdne lumineux qui pénétre a travers lorifice pupil- 
laire lorsque les rayons réfléchis par le miroir sont conver- 
gents, cetle largeur est d’autant plus grande que la conver- 
gence de ces rayons est plus forte, c’est-a-dire que la distance 
focale du miroir est plus courte. On a, en effet: 





(s's')* = (s's')* zg" 2 
Gy P ae 
Px”? , 
s's' 2 4 . (TV 
(ss"=G—ay IV) 





(1) Je reprends ici I’oil réduit, au lieu de l'oeil schématique. Les calculs s’en 
trouvent simplifiés et cette question n'exige pas une précision aussi grande que 
celle que je viens de traiter. 

Voici de quelle maniére on arrive a la formule II : soit 2 Ja distance de 
la lampe au miroir; 2” la distance de ce dernier a l'image qu'il forme; y’ la 
distance de cette image (servant d’objet) au foyer antérieur de I'@il, y” les 
pace compris entre le second foyer de l’ceil et l'image de la famme fournie par 
l'appareil dioptrique de celui-ci, on a: 

a’ nel ~» (I). 
wc" —F 


Or, nous pouvons poser 2” = y’, le miroir étant a peu prés situé au foyer 





antérieur de I'l : 
J " 
y= (II). 


Remplacant, dans l’équation (1), «” par la valeur égale y' tirée de I’équa- 
tion II, il vient : 


z= so 
Seda 
, oo” (2’ — F : 
y" = Ce — 27 c. q. f. d. 


F 








232 EPERON. 

La valeur x”, qui représente la distance de limage de la 
flamme fournie par le miroir concave seul, & partir de sa sur- 
face, cette valeur nous est donnée par léquation : 


Si nous l’introduisons dans l’équation IV, nous avons, pour 
exprimer le rapport entre les intensités lumineuses des images 
de la flamme telles qu’elles sont fournies par différents miroirs 
concaves, aprés réfraction par lceil, la formule: 


Pz* F* WwW) 
(2 F—ea2' + ¢'F)? 





Mullipliant entre elles les équations Il et V, nous obte- 
nons, comme formule définitive de léclairage d'une rétine, 
procuré par un miroir concave, léquation suivante : 


Pa! _ o'o" (7' __ F)]2 » »'2 P2 
rk 29" (x'—F)}* P x’? F (VI). 


¢’ + l"}? (2 F—? a2+eF) 








(1 = lintensité lumineuse de la flamme de la lampe ; cette 
derniére est supposée a une distance invariable.) 


Si nous caleulons, au moyen de la formule I, la déperdi- 
lion d’éclairage produite par lallongement de axe, nous ob- 
lenons, pour un ceil myope de 13 D, 2/7, pour un ceil myope 
de 20 D, 4/7 environ. Multipliant ces deux fractions par celles 
que nous avons déja trouvées en considérant la diminution 
dintensité lumineuse due a la position du verre correcteur, 
nous avons, dans le premier cas, 1/2; dans le second cas, 
14/14. 

Ainsi, dans le dernier ceil, non seulement le champ visible a 
l'ophtalmoscope est trois fois plus petil que si Poel était em- 
métrope, mais son intensité lumineuse apparente est cing fois 
moindre lorsqu’on emploie un miroir concave de 25 centi- 
métres de foyer. 

De plus, louverture du miroir, qui ne réfléchit pas de lu- 
miére, se manifeste dans Vimage de diffusion, comme lont 
déja fail remarquer MM. Parent et Ulrich (loc. cit.), sous la 
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forme d'un petit disque sombre ou absolument obscur. Il est 
da aux cercles de diffusion de l'image de cet orifice, ré- 
duite & un point, lorsque la flamme se peint sur une rétine 
située dans le plan focal du systéme dioptrique de lceil. Ce 
disque sombre augmente naturellement de grandeur & mesure 
que Vimage de diffusion s’étend, ec’est-a-dire que la myopic 
augmente. Or, il arrive facilement que tout le champ de la vi- 
sion distinete, trés rétréci déja, comme nous Vavons yu, esl 
envahi par cette tache obscure, si bien qu’on ne percoil pas 
méme la lueur pupillaire. 

Jajouterai ici, en passant, que les divers phénoménes dont 
je viens de parler sont faciles & constater et a analyser a 
l'aide de l'expérimentation. Qu’on prenne deux yeux artificiels, 
n’importe lesquels, deux boites de carton cylindriques, par 
exemple, munies & lune de leurs extrémités dune loupe et 
d’un diaphragme; 4 l'autre bout, dun écran de papier huileé ; 
— qu'on fasse l'un d’entre eux emmétrope, qu’on rende lautre 
fortement myope, en allongeant son axe, el l'on pourra repro- 
duire & volonté toutes les modifications du champ visuel et de 
’éclairage que je viens d’exposer. 

Pour mettre en évidence, par exemple, linfluence de la po- 
sition du verre correcteur, indépendamment de toute action 
de lappareil dioptrique de Toril sur les rayons du miroir, 
éclairons sa réline par derriére au moyen d'une lumiére con- 
stante quelconque, la lamme dune bougie, si lon veut. On 
verra alors avec la plus grande netteté, sil’on observe limage 
qui se produit au fond de lceil emmétrope, les changements 
quelle subit dans son intensité lumineuse et dans son gros- 
sissement, c’est-a-dire dans létendue du champ de la vision 
distinete. A mesure, en effet, qu'on éloigne le verre correcteur 
de Voril myope, on voit Vimage rétinienne de loril emmétrope 
palir de plus en plus, en méme temps que le grossissementde 
ses détails augmente. Cetle image reste enfermée dans les li- 
mites d'un cadre circulaire, qui se rétrécit peu a peu ct qui 
nest autre chose que l'image (indistinete) dela pupille de Veeil 
myope. lest clair que le champ de la vision nette se rétrécit 
aussi progressivement, & mesure que le grossissement aug- 
mente (1). Les choses se passent de la méme facon que si un 


(1) Stammeshaus (Kl. Monatsbl. f. Augenh., 1874, p. 1-18) a déja signalé 
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ceil regardait un tableau 4 travers une ouverture circulaire, et 
qu’on rapprochat peu a peu ce dernier, tout en éloignant la 
source lumineuse qui l’éclaire, et en diminuant le diameétre de 
ouverture. 

Si, maintenant, nous éelairons lceil myope artificiel, au 
moyen d'un miroir placé devant lui, nous nous rendrons trés 
bien comple de laffaiblissement de léclairage consécutif a la 
diffusion de Vimage de la flamme sur la rétine de cet ceil et de 
la formation du disque sombre correspondant a Vimage de dif- 
fusion du trou du miroir. 

Nous avons done bien deux sources de difficultés dans l’exa- 
men alimage droite des degrés élevés de myopie. Comment 
les supprimer? Occupons-nous d’abord de la derniére que 
nous avons mentionnée. Voyons si,en modifiant notre miroir, 
nous arriverons a un meilleur éclairage. Eliminons tout d’a- 
bord le miroir plan, qui ne peut nous étre ulile que dans les 
degrés inférieurs de myopic, et les miroirs divergents, qui 
donnent une image lumineuse trop petite et trop faible. Il ne 
nous reste que les miroirs convergents. J'ai supposé que celui 
dont nous nous servions avait 25 centimétres de foyer, ce der- 
nier coincidant avee la source lumineuse. L’image de diffusion 
de cette derniére au fond de lceil fortement myope a une inten- 
silé lumineuse trop faible. Sil était possible de la rapprocher 
davantage du miroir, en raccourcissant d'autant la distance 
foeale de celui-ci, nous obtiendrions toujours une image de 
diffusion, mais dont éclat augmenterait en raison directe du 
carré de ce raccourcissement. Si, par exemple, nous pouvions 
placer la lampe @ 8 centimétres @un miroir concave, ayant 
une distance focale égale & cet intervalle, nous aurions une 
image de diffusion presque dix fois plus lumineuse. 

Mais, dans la pratique, on ne peut guére rapprocher la lampe 
du miroir & une distance moindre de 20 centimétres. Or, la 
formule VI démontre que, dans ces circonstances, le raccour- 
cissement de la distance focale du miroir coneave n'augmente 
Véclairage de la rétine que dune facon absolument insigni- 
fiante. 








la diminution du champ visuel qui accompagne |’augmentation du grossisse- 
ment, lorsqu'il a essayé de porter ce dernier & son maximum, en placant devant 
un ceil emmétropeune sorte de lunette de Galilée. 
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inutile, par conséquent, d’aller plus loin, et de diminuer 

encore la distance focale de noire miroir, car nous n’arrive- 

rions pas a la moindre compensation. Il est done trés diffi- 

cile de diagnostiquer 4 l'image droite une myopie de 13 D, 

impossible d’en déterminer une de 20 D, méme avee un miroir 
a court foyer. 

Ce dernier augmentera-t-il le champ visuel ophtalmoscopi- 
que, dans le cas qui nous occupe? Il est bon de s’entendre sur 
ce point, car ily a la matiére & confusion. 

Lorsque nous avons fixé l’étendue de la région distinete- 
ment visible dans |’ceil examiné, nous avons supposé que cette 
région était éclairée sur toute sa surface par les rayons du 
miroir. Or, on sait qu'il n’en est point ainsi en réalité. L’image 
de la flamme, telle qu'elle se présente au fond de lceil emmé- 
trope, avec le miroir de 25 centimétres de foyer, ne recouvre 
qu’une partie du champ visuel. Le reste est obscur. Si nous 
employons, par conire, un miroir de 8 centimétres de foyer (la 
lampe étant placée 4 25 centim.), les rayons convergents qui 
pénétrent dans l’ceil emmétrope s’entre-croiseront, suivant 
notre formule Il, 4 2"",5 environ en avant de la rétine (et non 
dans le cristallin, comme l'a écrit & tort M. Parent) et iront 
former sur celle-ci une image de diffusion qui recouvrira une 
étendue supérieure a celle du champ de la vision distinete (1). 

Le miroir a court foyer est done capable d’agrandir le champ 
visuel Ophtalmoscopique en augmentant la surface éclai- 
rée, ou le cercle dillumination, comme l'appelle M. Parent, 
qui a surtout préconisé ce genre de miroir. Lorsque ce cercle 
(illumination a atteint les limites que nous avons assignées 
au champ de la vision distinete, il a beau s’élargir encore, il 
est clair qu'il ne peut faire, en aucune facon, reculer ces li- 
miles. 

Or, dans un cas de myopie ¢levée, image de diffusion ré- 
sultant de ’emploi d’un miroir de 25 centimétres de foyer est 








1) L'imave de la flamme dun bec de guz, telle qu'elle résulte de la combinai- 
son d'un miroir concave de & cent. de foyer avec le systéme divptrique de lel, 
aura une largeur d'environ 2™™,5 et une hauteur d’environ 5™™, La diffusion a 


une distance de 2™™ augmentera (en supposant un diamétre pupillaire de 5™m) 
ses dimensions de 1™™, Son étendue sera donc suffisante pour recouvrir la to- 
talité du champ visuel, et méme au dela. 
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plus étendue qu’il ne faut pour recouvrir la surface entiére du 
champ de la vision nette, qui est fortement rétréci. 

ll n’existe qu'un seul moyen de lever les obstacles que nous 
avons signalés, c’est de placer le verre correcteur divergent 
entre le miroir et lceil examiné,comme la fait M. Parent, 
pour les molifs qu'il a indiqués dans son mémoire, comme j'ai 
pensé a le faire aussi , conduit par les considérations qui pré- 
cédent. 

On voit de suite, en effet, que linterposition du verre cor- 
recteur entre le miroir et ceil myope permet de rapprocher 
ce verre beaucoup plus de ce dernier. De cette facon, son in- 
fluence sur le déplacement du second point nodal est beaucoup 
moindre, comme nous l’avons vu. S’il est placé au foyer anté- 
rieur de lceil examiné, ce qui est parfaitement réalisable (je 
dirai tout & Vheure comment), l'étendue du champ visuel sera 
augmentée, l'intensilé lumineuse de sonimage au fond de leeil 
observateur et son grossissement deviendront égaux a ceux 
d'un ceil emmétrope. Les deux premiéres valeurs deviendront 
méme supérieures si le verre est placé en deca du foyer anté- 
rieur. 

Le verre négatif ainsi placé exercera une seconde influence 
favorable sur léclairage de la rétine. ll rendra le cone lumi- 
neux réfléchi par le miroir et réfracté par ceil assez prolongé 
pour qu il puisse former sur cette membrane une image de la 
Namme faiblement diffuse, et par conséquent suffisamment 
lumineuse pour éclairer convenablement le champ visuel. 

ll est vrai que le verre concave, en diminuant la convergence 
des rayons réfléchis par le miroir, en les rendant méme pa- 
ralléles ou divergents, tend a diminuer la quantité de lumiére 
qui pénétre a travers la pupille. Aussi est-on obligé de remé- 
dier & cet inconvénient (qui est dailleurs compensé en partie 
par la concentration plus grande de l’éclat sur la rétine) en 
faisant usage d'un miroir a court foyer (6 cent.), qui donne un 
cone lumineux suffisamment court, et en laissant entre sa 
surface et celle du verre un interyalle denviron 5". La 
somme de lumiére, fournie a la rétine par cet assemblage, est 
supérieure a celle fournie par un miroir concave seul d’uae 
quantité égale au carré de la longueur du céne lumineux, divisé 
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par le carré de cette longueur diminué de Vintervalle en ques- 
tion. 

l! faut naturellement disposer la lampe de fagon que ses 
rayons tombent directement sur le miroir, sans passer d’abord 
a travers le verre concave. 

Reste a vider la question pratique. ll ne faut pas s’imaginer, 
en effet, que ce soit la chose la plus simple du monde que 
d’examiner un ceil myope en interposant un verre biconcave a 
peu prés équivalent au degré présumé de la myopie entre le 
miroir et loeil myope. Parent, qui me semble avoir été le 
seul avant moi a se servir de cette méthode, lui reproche 
avec raison d’étre difficile, d’exiger un exercice assez pro- 
longé et une habitude trés grande du maniement de lophtal- 
moscope. Moi-méme j'ai été sur le point de la condamner 
d'une facon absolue a cause des retlets exrémement génants 
qu’engendre la surface concave du verre tournée du coté de 
l’observateur, et sur laquelle se peint le miroir tout entier. 

Mais il est un moyen trés simple de faire disparaitre cet in- 
convénient. C’est de se servir, non d'une lentille biconcave, 
mais d’un ménisque divergent, dont la surface convexe regarde 
le miroir. Elle produitde ce dernier (comme aussi la deuxiéme 
surface du verre, qui présente également sa convexilé a l’ob- 
servateur) une image beaucoup plus petite et beaucoup moins 
éclatante. Cette derniére est extrémement facile a écarter du 
trajet des rayons lumineux venant du fond de lceil observe, 
surtout si l'on a soin de décentrer légérement le ménisque dans 
une direction quelconque. 

Quelle doit étre la force réfringenle de ce ménisque ? Car 
les degrés de myopie a déterminer de cette facon varient entre 
8D (1) et 20 D et méme davantage. La théorie exigerait, en 
somme, autant de verres différents quil y a de degrés entre 
ces deux limites. Mais il serait extrémement fastidieux de 
changer ces verres jusqu’a ce qu'on fat arrivé a voir nette- 
ment le fond de Veil. Ul suffit, en pratique, dinterposer entre 
ce dernier et le miroir un ménisque divergent de 13 D. Cette 
lentille transformera l’ceil myope de 8 D en un systéme hyper- 





(1) Je laisse de cété les dezrés de myopie inferieurs 4 8 D, facilement acces- 
sibles a l'examen a l'image droite dans les conditions usuelles. 
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métrope de 5 D., lacil myope de 20 D. en un systéme myope 
de 7 D seulement. Et lon aura ainsi réduit les degrés élevés 
de myopie a des degrés modérés d’'amétropie, facilement deé- 
terminables au moyen des verres du disque de Recoss. 

Ce n'est qu’a partir d'une myopie de 20 D qu'il est avanta- 
geux de recourir & un ménisque plus fort, de 18 D, par 
exemple. Avee ce dernier, on pourra facilement examiner des 
cas dépassant 23 ou 25 D. 

J'ai dit que celte méthode permettait de réaliser (dune fa- 
con trés approximative) la position du verre correcteur tout 
entier au foyer antérieur de ceil examiné, ou méme un peu 
en deca. Il est facile, en effet, de placer les plans principaux 
du ménisque (situés, comme on sait, en avant de sa surface 
concave) & 10™" de la cornée de Tail myope. Si nous com=- 
plétons la correction qu'il produit @ Vaide des verres convexes 
ou concaves du disque de Recoss, qui se trouvent a 15™™ envi- 
ron en arriére du ménisque, la position des plans principaux 
du systéme formé par les deux lentilles oscillera entre une 
distance de 10" et une distance de 15™" environ. Cette os- 
cillation n'est pas assez grande, eu égard a la variabilité de 
Vécartement du miroir dans ’examen ophtalmoscopique ordi- 
naire, pour nous faire hésilter & admettre le premier plan 
principal du verre correcteur résultant, comme coincidant 
avee le plan focal antérieur de Vail. Nous sommes méme 
beaucoup mieux aulorisés a le faire dans le cas particulier que 
dans la pratique ordinaire de image droite. 

Jajoute que Vinterposition du ménisque divergent au devant 
du miroir est extrémement simple. Le mieux est de se servir, 
dans ce but, dune petite fourchette mobile articulée avec 
l'ophtalmoscope. On se convaincra facilement que le ménisque 
peul étre, de cette facon, rapproché trés prés de leeil, car ou 
peut lui donner un faible diamétre (15"") 

Ai-je besoin de dire que je n’ai avancé ici aucune assertion 
théorique que je neusse au préalable scrupuleusement véri- 
liée, soit par lexpérimentation, soit par 'examen sur le ma- 
lade, qui en constitue le seul controle vraiment rigoureux? 
Quiconque voudra bien essayer ce procédé en reconnaitra 
certainement la simplicilé et Vavantage. 


Je me résume en quelques mots : 
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1° ll est trés difficile ou impossible, dans les conditions or- 
dinaires, de diagnostiquer 4 Vimage droite les degrés de 
myopie supérieurs & 8 ou 10 D. Cela tient a la diminution du 
champ de la vision netle et de son intensité lumineuse, 
aussi bien apparente que réelle, par le fait de la position des 
verres correcleurs au dela du foyer antérieur de l'oeil myope et 
de la trop grande diffusion de image rétinienne de la source 
lumineuse. 

2° Ces deux obstacles peuvent étre levés de la maniére la 
plus avantageuse par linterposition, entre loeil et le miroir, 
d'un ménisque divergent de 13 D, qui transforme, suivant les 
cas, la myopie forte en une hypermétropie ou une emmétro- 
pie, ou une myopie faible, tous états de réfraction beaucoup 
plus faciles a déterminer 4 limage droite que la myopie 
clevée. 

3° L’emploi du verre coneave oblige ase servir d'un miroir 
convergent a trés court foyer (6 ou 5 cent.), dont la surface 
doit étre distante du ménisque d’au moins 5 


mm 


lL. LOPHTALMOMYOTOME. 
Par le docteur MAKLAKOFF (de Moscou). 


Je désire appeler ici Vattention de mes confréres sur la des- 
cription d'un petit instrument qui a été exéculé, daprés mes 
indications, par MM. Schwabe et Frindine (a Moscou). Je me 
sers de cet instrument depuis le mois de juin 1882, et, par con- 
séquent, j'ai eu maintes fois Poccasion d’apprécier ses avan- 
lages. 

Avant dentrer dans la description détaillée de mon instru- 
ment, je ne veux pas manquer occasion de donner quelques 
explications a M. Chibret (V. sa notice « Sur la maniére la plus 
simple de pratiquer la sphinctérectomie et la pupille optique, 
Archives d'ophtalmologie, n° 6, 1882). M. Chibret me reproche 
davoir ajoulé a Varsenal chirurgical par le sphinctérectome. 
Cependant, il est évident que ce n'est pas augmenter cet arse- 


nal, siau lieu de deux instruments séparés, on nen obtient 
qu'un seul. M. Chibret suppose a priort que linstrument doit 
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étre compliqué, par conséquent délical et susceptible de mal 
fonctionner. Le sphinctérectome que M. Mathieu m’a fait a 
été envoyé & Moscou au mois d’ayril 1882. Depuis ce temps- 
la cet instrument, tel qu’il est. m’a servi et me sert encore 
sans réparations. J'ai fail 132 opérations de calaracte, et 
pas une seule fois, je n’ai eu loceasion de tirailler iris. 
Le tiraillement de liris peut arriver quand le malade fail 
un mouvement brusque, mais les malades ne bougent pas, 
atlendu que Vaecrochement de Viris nest pas douloureux ; 
la douleur parait étre insupportable quand on pince Viris. I 
faul bien noler que je pratique lextraction de la calaracte sans 
fixer le globe oculaire avee la pince a fixation, afin d’éviter la 
douleur et le traumatisme inutiles : ainsi, je laisse Voril libre 
dans ses mouvements. Enfin, je dois dire que jai essaye 
quelquefois le procédé recommandé par M. Chibret pour faire 
la sphinctérotomie. Je dois avouer que le procédé est ingé- 
nieux et simple, mais il a un défaut, c'est qu’on ne peut pas 
doser leffet de Vopération et qu’on ne prend avec les ciseaux 
que les couches superticiclles de Viris, au lieu de le couper 
dans toute son épaisseur. 

ll est vrai que la notice de M. Chibret est peu encoura- 
geante pour introduire des instruments nouveaux dans larse- 
nal ophtalmo-chirurgical. Néanmoins nous devons dire que si 
Vinstrument donne la possibililé de se passer d'un aide, c’est 
déja un grand avanlage pour le chirurgien qui porte alors 
loute la responsabilité sur soi-méme sans avoir, en méme 
temps, les raisons d’adresser des reproches aux autres. 

Aprés ce préambule un peu trop long, je donnerai la des- 
cription du nouvel instrument, dit ophtalmomyotome qui sert 
a Popération de lénucléation du globe oculaire ainsi qu’a la 
ténotomie. 

Linstrument nest que la combinaison du crochet pour Vope- 
ration du strabisme avec une lame tranchante. Sa forme est 
approprice pour pouvoir saisir et couper la conjonctive bul- 
baire, ainsi que les tendons des muscles a leurs insertions bul- 
baires. 

Le dessin ci-joint fait bien comprendre la construction 
de lophthalmomyotome. On voit que le crochet 4 strabisme 
est muni d'un tranchant qui s’élend de c jusqu’a a el qui a une 
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échancrure en 6. Ainsi le bord tranchant du couteau donne 
définitivement une ligne abc et se termine en bouton de ero- 
chet. Nous insistons sur la forme indiquée de la ligne a b ¢, 
attendu qu'elle est justement appropriée pour donner a Vins- 
trument la possibilité de couper la conjonctive (ainsi que les 
lendons des muscles) sans lui permettre de glisser, se plier et 
se rouler sur le tranchant du couteau. Tout le bord du couteau 
de a jusqu’a cdoit étre bien tranchant, échancrure bcomprise. 





Le maniement de instrument est fort simple. Au lieu davoir 
une collection @instruments pour Pénucléation, daprés la meé- 
thodede Bonnet, vous n’avez besoin que d'une pince anatomique 
et de notre instrument. Vous abordez la conjonelive bulbaire 
avec une pince a disséquer, vous donnez un coup de ciseauy 
a la conjonctive (saisie par la pince) afin d’y pratiquer Pouver- 
ture et ouvrir la capsule tenonienne, el ensuile yous n’avez 
qua introduire Pophtalmomyotome par son bouton dans Vin 
cision conjonctivale. En maintenant toujours la conjonctive 
avee la pince, vous poussez linstrument en avant. La partic 
ab du couteau sert a couper la conjonctive bulbaire ; pro 
eédant de cette maniére, yous délachez la conjonelive toul 
autour de la cornée. En pénétrant avec votre instrument plus 
profondément, yous parviendrez a saisir les tendons des mus- 
cles bulbaires et a les couper successivement. Tournant le 
manche de Fophtalmomyotome, yous les coupez bien facilement 
avec le bord be. 


L’opération se fait avee beaucoup de facilité et beaucoup 
plus nettement qu’avec le procédé ordinaire et prend moins de 
lemps pour son exéculion. 
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ll. UN PROCEDE OPERATOIRE DE LA CATARACTE 


ll suffit de parcourir Vhistoire des moditications qui ont éte 
introduites dans la technique de Vopération de la cataracte 
pour voir quil wy a, a présent, pas une seule direction ov 
Poeil nailété incisé. On a tenté Loules les incisions, on a donné 
loutes les directions aux incisions et on a choisi toutes les 
places of les incisions pourraient élre pratiquées. Or, il est 
presque impossible, en parlant dun procédé opératoire de ta 
calaracte, de dire quelque chose de nouveau. Néanmoins les 
détails ou les différents moments de Popération peuvent étre 
modili¢s ou groupés de telle ou telle facon, et peul-étre ne se 
rail i} pas sans intérét den donner la description. 

Chaque opérateur opére asa maniére. Parmi les détails des 
procéedés opératoires connus, il choisit ceux quiluiapparaissent 
comme meilleurs, el, par conséquent, chaque opérateur cree 
sa methode quon pourrait nommer éelectique. 

Le procédé opératoire dont je me sers, ilya a peu pres trois 
ans, el qui a remplacé pour moi tous les autres procedés qu 
je Dai laissés jamais sans essayer, présente quelques particu 
larilés que je vais signaler tout & Vheure avant de donner ta 
description. Les voici: | je ne passe dun aide ; 2 je ne fixe 
pas le globe oculaire alin @éviler le traumatisme inutile; 3° je 
he fais pas une large iridectomie, mais je me borne a excises 
une petite portion du sphincter de Viris afin de conserver au 
lant que possible la forme de la pupille et de ne pas trop aug- 
menter ses dimensions; &® jouvre la capsule du cristallin prés 
de son équateur: je Pouvre avee un crochet bien pointu (pas 
avec un kystilome), et, en ouvrantla capsule, je tache de luxer 
le cristallin en lui donnant un mouvement de rotation autour 
de son axe antléro-postérieur. 

L’opération se fail ainsi : 

1 Aprés avoir introduil entre les paupiéres Féearteur, Pope 
rateur place son index et le troisiéme doigt sur le globe ocu 
laire au-dessous de la cornée. En procédant de cetle maniere. 
Vopérateur immobilise un peu le globe et, en produisant une 
espéce Wirrilation sur le globe, rend pour le malade Vattou 
ehement de Vinstrument moins sensible. Si le malade dispose 
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bien de ces muscles et s'il peut fortement regarder en bas, 
on fait Vopération dans la partie supérieure de la cornée. Si, 
au contraire, le malade regarde toujours en haut, lincision se 
fait & la partie inférieure de la circonférence de la cornée. 

2” La section est périphérique, comme dans le procédé de 
Jacobsohn, sans lambeau conjonctival. Les dimensions de lin- 
cision dépendent de celles de la cataracte. La section se fait 
avec le couteau de Greefe ; la ponction sert a fixer leoeil, et, 
celle-ci faite, la contreponetion ne présente aucune difficulle. 
\ ce moment, la présence des doigts sur le globe devient inu- 
lile. 

3° On introduit le sphinctérectome (le crochet bien courbé 
cL mousse, uni aux ciseaux de de Wecker); on saisil Viris ac- 
croché par son sphincter s:m- occasionner la moindre dou- 
leur au malude el aprés avoir fail sortir Viris a la hauteur 
voulue, on coupe le spineter. 

t On introduit le crochet pointu (avant la forme ci- 
jointe), ce qui ne présente aucune difficullé quand on 
est ambidextre dans la chambre antérieure, et on VPen- 
fonce aussi prés que possible de Péquateur du cristallin dans 
la capsule. Suivant la circonférence du cristallin on tache de 
déchirer la capsule et en méme temps on enfonce le crochet 
dans la substance cristallinienne, afin de lui donner le mouve- 
ment rotatoire autour de son axe antéro-postérieur. On par- 
vient alors, sinon a luxer le cristallin au moins a le débarras- 
ser de ses connexions avec la capsule, ce qui fait que la sortie 
(le la cataracte devient plus facile. 

©” On prend la spatule de Critchett pour faire la manceuvre 
de glissement (Schlitlenmanceuvre) sur le bord sclérotical de 
incision, en aidant en méme temps par la pression sur la 
cornée. du colé opposé a Vincision, avec une petite spatule 
en écaille. Si Viris, durant la sortie de la calaracte, se trouve 
trop distendu par elle, ou Vécarte légérement en agissant sur 
équateur du cristallin. 

G°* Les masses corticales sont ¢loignées par la pression soil 


avee la spatule, soit avee la paupiére. 


7° Liris, entrainé par la cataracte hors de la plaie cornéenne 
el distendu, doit étre replacé avee la petite spatule en écaille. 
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cette manceuvre doit étre associée a Vaction de Vésérine qui 
sera instillée, immédiatement aprés lopération. 

8° Mieux liris est replacé dans la chambre antérieure. mieux 
on est assuré que lacapsule ne sera pas interposée par ses lam 
beaux entre les bords de la plaie. Si au contraire Viris ne se 
replace pas totalement, il ya une grande probabilité pour que 
quelque lambeau de la capsule, interposé dans la plate, em- 
peche Viris de rentrer. Alors il faut explorer le plus attenti- 
vement possible la plaie avee la pince et attendre jusqu’a ce 
que liris reprenne sa place. 

%° Le bandage se fail avee le bandeau de Marly (espéce de 
mousscline), ce qui permet dhumecter plusieurs fois dans la 
journée tout Vappareil avee la solution d’acide borique sans 
le déranger. Les bandeaux en flanelle ne sont plus en usage 
étant peu perméables pour les liquides. 

lo° Aprés vingt-septheures, on Ote le bandage, et on fail 
linstillation de Vatropine deux fois par jour, en continuant! 
usage de Paeide borique. 


Je dois entrer dans quelques détails pour exposer les motifs 
qui mont conduit a renoncer a Viridectomie et a la remplacer 
par la sphineclérectomie. Evidemment, la sphinetérectomie est 
la méme chose qu'une iridectomie; la difference est dans les 
dimensions et dans le mode de la pratiquer. L’opération de la 
cataracle sans iridectomie est tout ce qu’on pourrail désirer 
de mieux dans cette opération. Mais la chute et Penclavement 
de Viris entre les bords de la plaie privent cette opération de 
la grande partie de ses avantages, ce qui fail que, bon gré 
mal gré, on est obligé de recourir a Viridectomie. En prati 
quant Vopération de la* cataracte sans iridectomie, il mest 
arrivé une fois de couper, avec le couleau dont je me servyais, 
une assez grande portion de Viris, de sorte que jobtins une 
pupille double (bicorie); la pupille naturelle était séparée de 
la pupille artificielle par un pont fort étroit qui contenail le 
sphincter. Apres avoir ouvert la capsule, je passai aux ma 
noeuvres pour faire sortir la cataracte, étant persuadé que ce 
petit pont se déchirerait sous la pression. Mais, malgré tout 
mes efforts que, (ailleurs, je navais pas besoin de pousser 
trop loin, je remarquai que le sphincter ne cédait pas a la pres 
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sion, la cataracte élant embarrassée dans sa sortie par le 
sphincter dont les dimensions ne dépassait pas celles d'un 
cheveu. Définitivement, je fus obligé de rentrer dans la chambre 
antérieure, de saisir le sphincter avee un crochet et de le 
couper. Cette résistance du sphincter me donna Vidée que 
dans le sphincter se trouve le plus grand obstacle pour la 
sortie de la cataracte. 

En outre, j'ai cu maintes fois Poecasion d’observer que, im 
meédiatement aprés Vincision de la cornée, Viris se place en 
forme de bourrelet entre les bords de la plaie; que ce bour- 
relet est formé par Viris rempli dbhumeur aqueuse et qu'il a 
beaucoup de ressemblance avec un sae ou un kyste. I suffit de 
faire Pexcision du sphincter pour voir le sac se relacher et se 
vider. Alors, la hernie de Viris est prévenue. 

Jouvre la capsule du cristallin autant que possible prés de 
Véquateur. I arrive trés souvent, ainsi que je Vai observe, que 
les lambeaux de la capsule déchirée asa partie centrale, grace 
a fteur longueur (comme on le fait ordinairement), ont une 
vrande lendance a s‘interposer daus la plaie cornéenne, et il 
est presque impossible de les apercevoir. Si on ouvre la cap- 
sule a sa partie périphéerique, on obtient des lambeaux de pe- 
lite dimension, des lambeaux si courts quils ne peuvent pas 
étre entrainés dans la plaice par la cataracte au moment de sa 
sortie. 

Quant a la luxation de la cataracte avec le crochet, je trouve 
a cette manceuvre une grande importance, vu que la rotation 
du cristallin facilite la sortie de la cataracte et quelle réussil 
bien souvent a extraire la cataracle avec sa capsule, sans 
avoir de perte du corps vilreé. 


Hi. PROCEDE OPERATOIRE CONTRE LE TRICHIASIS. 


En exposantce procédé opératoire contre le trichiasis, je nai 
pas la moindre intention de lui donner la qualité dun nouveau 
procéede. ILy en a déja assez, et cependant le grand nombre 
des différentes méthodes et la tendance les augmenter prou- 


vent avee évidence que tous les procédés connus, depuis 
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Celse jusqu'a Snellen, nont pu satisfaire les exigences des 
chirurgiens et que, par conséquent, loul procédé ayant ses 
avanlages a en méme temps ses défauts. 

Je me permets de mentionner quelques procédés opératoires 
pour marquer, pour ainsi dire, les différentes époques dans la 
inarche de perfectionnement de lopération. Le plus ancien 
procédé est celui de Celse (excision ovalaire et cautérisation 
de la peau palpébrale, afin de produire la rétraction de la 
peau par voie de cieatrisalion), ensuile le procédé de Flarer 
il fendait la paupi¢re en deux lambeaux : Vantérieur com 
prenant les cils, et le postérieur avec les glandes de Meybome 
etle cartilage tarse y compris; ensuite i! coupail avee les 
ciseaux le bord libre du lambeau antérieur et Venlevait avec 
les cils vicieux). Ces deux procédés doivent étre considerés 
comme préparaloires pour les procédés des epoques sul 
vanles. Parmi les procédés modernes les plus usiles, nous 
allons nous arréler un peu sur les procédés de Jwsche-Arit, 
de Grefe et de Snellen. 

ll est bien connu que tous les procédés aboutissent & chan 
ger la position et la direction des cils. On atteint ce but par 
deux methodes: le parla formation dun lambeau qui comprend 
les cils vicieux et le glissement de ce lambeau en saeri- 
liant une plus ou moins grande partie de la peau palpébrale ; 
2 par le changement de la direction yicieuse des cils. La 
méthode de glissement du lambeau est représentée dans les 
procedes de Jwsche-Arit et de Grefe. ll est inutile en don- 
ner la deseription détaillée, vu que ces procédés sont bien 
connus de tout le monde. Je me bornerai & rappeler que le 
procédé consiste en formation de deux lambeaux el en rac- 
courcissement de celui qui contient les cils, ce quon fait par 
excision ovalaire de la peau palpébrale. La méthode de 
changement de direction des cils a été donnée par Snellen. 
Elle consiste en excision d un lambeau prismatique du earti 
lage tarse parallélement au bord du tarse, afin dagir, pour 
ainsi dire, sur la charpente de la paupiére. En fléchissant le 
cartilage larse selon l'incision pratiquée @ sa surface anté- 
rieure el en la pliant, on peut parvenir définitivement a don- 
ner la direction voulue aux cils qui ont eu la fausse direction. 

Pour faire le choix entre ces deux méthodes (V. Greefe a 
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ajoulé a la méthode de Jeesche-Arlt- deux incisions perpendi- 
culaires au bord libre de la paupiére, paree qu'on observe bien 
souvenl la récidive de la maladie dans les angles des yeux) il 
faut savoir quels sont les inconvénients de lune et de autre. 

La méthode par glissement du lambeau a un défaut, est de 
sacrifier la peau de la paupiere, ce qui est irréparable a lave- 
nir. Plus tard, quand il s’agit de corriger le lagophthalmos, 
comme suite du rétrécissement de la conjonetive bulbo-pal- 
pebrale, on regretie la peau enlevée et on est obligé de 
recourir a une opération plastique pour réparer te défaut de ta 
peau, soil en empruntant la peau des parties environnan- 
les, soil en faisant la greife cutanée. 

La méthode de Snellen toutefois est la meilleure ; on mé- 
nage la peau elon ne change que ce qui doit élre changé, 
c’est-a-dire la direction des cils. Mais celle méthode prend trop 
de Lemps pour son exéeution el pe peul pas élre appliquée 1 
ott le nombre des opérations 4 faire est considérable. 

Le procédé dont je me sers nest autre chose que celui de 
Greefe, mais sans excision de la peau. Je fends la paupiére en 
deux lamelles, Pantérieure comprenant les cils et la posté- 
ricure comprenant le tarse. La hauteur jusqu’a laquelle doit 
étre fendue la paupiére est de trois & quatre millimetres plus 
haul que le bord supérieur du cartilage larsien. Sur les deux 
extremilés du bord libre de la paupiére fendue, je place verti- 
calement deux autres incisions en travers du lambeau ante 
ricur. Ainsile lambeau antérieur est circonscrit: par le bord 
ciliaire de la paupiére et par deux incisions, ayant la meme 
hauteur que celle du lambeau. Le quatriéme cote du lambeau 
esLreprésenté par le prolongement de la peau palpébrale. 
Aprés avoir forme le lambeau de la maniére indiquée, je le 
prends en plien le doublant, et je le tixe doublé avec les ser 
res-lines, qui sont placées, une au milieu du pli, et les deux 
autres sur ses extrémilés. En proecédant de cette maniére, 
javais lidée de faire le rapprochement (méme la soudure) de 
la surface saignante du lambeau, ce qui aurail amené a un 
raccourcissement de la surface cutanée de la paupiére sans 
sacrificr la moindre partie de la peau. Les serres-lines élant 
placées, on apercoil la paupiére sous Taspe t suivant : le 


bord libre est formé par la surface antéricure, dénudée du 
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cartilage tarsien ; & peu prés au niveau du bord supérieur du 
cartilage, on voit le bord libre du lambeau antérieur avec les 
cils normaux ainsi que vicieux; au-dessus du bord libre du 
lambeau antérieur, on voit le pli horizontal de la peau palpé 
brale pincée et maintenue avec trois serres-fines. On couvre le 
tout avee la ouate hygroscopique trempée dans la solution 
acide borique. Le lendemain on retire les serres-lines ainsi 
que le bandage. 

On voit que le procédé est fort simple, et il donne de trés 
bons résultats; mais il faut tacher de dénuder, autant que 
possible, la surface antérieure du cartilage larsien en relevant 
le lambeau antérieur. Plus le lambeau est relevé, plus le carti- 
lage est dénudé, et plus yous yous garantissezle bon succes. 
Il n’est pas & craindre de laisser le cartilage dénude dans un 
lrés grande étendue, par le travail de cicatrisation Vettel 
primitif de Vopération sera nécessairement diminue. Sans 
cette précaulion, on arrive a un résultal presque nul. 

Je remplace les sutures ordinaires par les serres-fines, 
parece que 1° Vapplication des serres-fines nest pas dou- 
loureuse ; 2° on évile la suppuration autour des fils, et 3° on 
peul plusieurs fois changer la position des serres-fines sans 
causer de la douleur au malade, ce quia lieu chaque fois que 
vous introduisez Vaiguille dans lépaisseur de la peau. 





TECHNIQUE DE LOPERATION DE LA CATARACTE 


Par le Dt CHIBRET (de Clermont 
AVANT-PROPOS. 


Lopération de la cataracte est un champ qui, depuis un 
siecle et demi, a été labouré dans tous les sens. En pareille 
matiere, il ne reste guére a innover; toutefois, comme on esl 
loin de sentendre sur la maniére la meilleure dopérer, on 
peut affirmer que le sujet n'est point a la veille d’étre épuisé. 

En outre, jai parcouru la longue biographie des traités, 
mémoires ou opuscules sur la cataracte, sans rencontrer le 
litre que je donne a ce trayail. Cette considération m’autorise, 
je crois, & apporter une modeste pierre a Védifice, avec les 
perance de combler une lacune. 
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Je me propose dentrer dans les plus minutieux détails sur 
les meilleurs procédés & employer tant avant et durant lacte 
opératoire, que pendant les soins consécutifs. On youdra peut- 
etre m’accorder quelque compétence, si Ton considére que 
jai adopté, depuis huit années, pour régle invariable, de 
nopéerer que sous mon propre toit, et de garder chez moi, 
pendant un septénaire, les malades qui me donnent leur con- 
fiance. Jajouterai que je mets un soin jaloux a éloigner deux 
Vintervention de toute main ¢trangére et que, durant leur sé 
jour chez moi, je me fais une régle absolue de leur donner 
moi-méme tous les soins que nécessite Vceil opére. 

Ainsi se trouve simplifié, sinon entiérement résolu, le pro- 
bleme étiologique qui se pose a Vissue dune opération, lors 
qu'il survient une complication imprévue. Je ne puis accuser 
que le malade ou moi-méme. La responsabilité, ainsi cireon 
scrite, est facile a établir, et il devient plus aisé de remonter 
ala cause. 

Exercant dans une petile ville, suivant facilement les ma- 
lades, qui ne méchappent pas aussi volontiers que dans les 
vrands centres, je puis me rendre un compte exact de la durée 
des résultats obtenus, du danger de certains procéedés, de la 
sécurité de certains autres au point de vue des suites éloi- 
enees. 

Enfin, je tiens &@ déclarer que, tout en minclinant deyant la 
statistique, je n’'apporterai aucun chitfre. En voici la raison : 

Rien mest plus élastique que la statistique. Tel opérateur. 
soigneux de son pour cent de suecés, s'arrange de facon a ne 
pas extraire les cataractes se présentant dans de mauvyaises 
conditions. Avee cette méthode, on arrive facilement a 2 0/0 
WVinsuccés. Tel autre opére dans tous les cas, et, en outre, 
dans un milieu ott la misére et Vignorance empéchent les ma- 
lades de se faire soigner des affections externes de Voeil; il 
operera fréquemment des yeux catarrheux, atteints deetropion 
ou de larmoiement avee suppuration du sac, sans compter les 
constitutions délabrées par les privations ou la maladie. Dans 
ces conditions, il est méritoire datteindre 90 0,0 de suecés. 


Je ne veux pas me faire lécho des mauvaises langues, el 
dire tout haut ce que lon pense ou dit tout bas, a savoir qué 
est bien facile de supprimer quelques insuceés et dembellir 
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une statistique. Pour mon compte, je ne crois pas au bien 
fondé de pareilles insinuations; quoique remontant au temps 
de Daviel, elles noont jamais été suffisamment établies. 

Qu il me suftise de dire que j‘obliens des résultats qui me 
satlisfont pleenement, et quaprés avoir longtemps cherehé a 
perfectionner les procédés, je suis arrivé a considérer les 
insucces Comme impulables seulement & Vimperfection insé- 
parable des choses humaines. Fai cessé dobserver ce qe 
nous considérons tous comme un désastre, cest-a-dire une 
suppuration totale ou partielle & Vissue dune opération regu 
liere chez un malade docile, et se trouvant dans de bonnes 
conditions locales et générales. 

Aussi, Cest plutdt par la rigueur dane Vexécution que par 
Vamélioration des procédés que je cherche actuellement a 
réduire vers zéro le nombre des insucces. 

Dans Vopération de la cataracte, lout s'enchaine si étroite- 
ment avant, pendant et aprés Vacte opératoire, que Fou ne 
peul rien séparer. Aussi, me suis-je faitune régle de ne jamais 
rien publier isolément sur ce sujet, me réservant de Vaborder 
seulement le jour ot jaurais des idées absolument nettles sur 
ensemble des soins que nécessile Vextraction. Ce jour étant 
arrive, je crois rewplir un devoir en prenant la plume. 


LE MILIEU OPERATOIRE ET POST-OPERATOIRE. 


Apres les travaux merveilleusement feconds de Pasteur, 
Lister, Tyndall, A. Guérin, Niissbaum, Raulin, Ductaux, Mi- 
quel, ete., Lest, pour ainsi dire, superflu d@insister sur | uti- 
litle de se placer dans de bonnes conditions daération et de 
purelé aérienne. ILest manifeste que Vidéal serait d’opérer et 
de soigner des sujets placés dans un air absolument exempt 
de microbes, comme celui que Von recueille surles hauls som- 
mets alpestres. Toutefois, comme aucun ophtalmologiste n’a 
encore osé balir une clinique a cole de la cabane habitée du 
col de Saint-Théodule (3222 m. daltitude), foree nous est de 
rechercher, a des hauteurs plus modestes, un air sinon pur, 
du moins aussi peu habité que possible par les microbes. 

Des soins de propreté minulicux, des carrelages au lieu de 
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parquels, des éponges remplacant les balais, la guerre a la 
poussiére sans la soulever, la ventilation, par-dessus tout, 
tels sont les moyens qui sont a notre disposition. Je ne parle 
pas, a dessein, des antisepliques, ni du spray, car ce sont des 
moyens dordre secondaire et un peu hypothetiques, si on les 
compare aux premiers, en tant que destinés a purifier air ou 
désinfecter les appartements. 

Praliquement, jopére de la sorte : la salle @opérations est, 
en toute saison, ventilée pendant la nuit par Voeclusion des 
persiennes, les fenétres restant ouvertes. Elle est dallée en 
ciment, elses murs sont revelus de carreaux, vernisses au 
four, jusqua une hauteur de 1m. 30. Carreaux et dallages 
sont fréquemment lavés a Péeponge eta la brosse. puis a grande 
eau. Pas de rideaux. Volets intérieurs. 

Les opérations se font le matin, et, par consequent, au mo 
ment ou la salle, durant douze a quinze heures, a été purifiec 
par Pair extéricur, sans receyoir les souillures résultant de ta 
présence délres humains. La fenctre vest fermée quau mo 
ment de Popération, et encore en hiver seulement. L’opération 
sexécule devant une assistance aussi réduile que possible. 
Les personnes frequentant ua milieu nosocomial sont mal 
accueillies, et Popérateur sinterdit, autant que possible, la 
fréquentation des hopitaux, surtout le jour ou la veille dune 
operation. 

Doil-on, en oulre, employer le spray pour désinfecter la 
salle @opeérations ? Hl ne saurail y avoir grand inconvenient a 
le faire; loutefois, le spray me semblerait insuflisant a lui 
seul, si je wavais pris, au préalable, toutes les precautions 
cnumerees plus haut. 

ll ne faudrait pas croire, dailleurs, que la désinfeection de 
Vair el sa pureté aient une aussi grande importance pour Popeé- 
ration de la calaracte que pour les opéralions de grande chi- 
rurgie. Ce sujet sera, du reste, disculé plus loin, au chapitre 
de Vacte opératoire. 

La question de Véclairage nest point a négliger ; elle estde 
celles qui doiventétre prévues dans Famenagement dune salle 
(Popérations. Une grande fenétre donnant au nord serait la 
plus desirable. Si Von ne peut se la donner, ou devra cher- 


cher le levant, si Fon opére dans Vaprés-midi; le couchant, si 
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l'on opére le matin. Car larégle est de fuir les rayons solaires 
directs, aussi génants pour le patient que pour loperateur. 
L’exposition du midi est, dans tous les cas, a éviter. 

Dans les villes brumeuses, comme Paris en hiver, il arrive 
que, malgré de grandes fenétres, on est quelquefois embar- 
rassé dopérer, faute dun jour suffisant. Quelques opéerateurs, 
Abadie, de Wecker, ont cherché a suppléer a Vinsuffisance de 
éclairage solaire, enemployant de puissants foyers alimentés 
au gaz ou par Félectricité; ces sources lumineuses ont loules 
immense inconvenient de donner des ombres portées trés 
venantes. 

Grace a@ Dieu, en province, nous Wen sommes pas encore 
arrives a chercher a supplanter le soleil. 

Des volets intéricurs permettent de modifier Vincidence et 
la quantilé des rayons lumineux selon les besoins. On agil par 
latonnement, et fon arrive, avec un peu dhabitude, &@ manier 
habilement la lumiéere de la fenétre selon les besoins. 

\pres Vopération, le malade est conduit dans une salle du 
meme type que la salle @opération s‘il est paysan ou homme 
du peuple; dans une chambre ordinaire sil appartient a un 
monde plus releve. Le lit est en fer et & sommier avec un seul 
matelas, un oreililer et un traversin fortement garnis de plume. 
La Caisse du sommier est fermee inférieurement par une toile. 
Les chambres de malades sont constamment ventilées pen 
dant le jour, & moins de froid rigoureux. Elles sont suftisam 
ment nombreuses pour que les operés ne sy suecéedent pas 
sans interruption. Jamais on ne les balaie (celles qui sont par- 
quetees el cirées) en présence du malade. Quant aux aulres, 
elles sont épongeées. 

La literie est au moins deux fois par an Pobjet dun nettoyage 
complet. Les sommiers sont enleyés, relournés et passes a 
léponge, ainsi que les fers du lit, afin denlever la poussiére 
accumulee. On doit, dans un but insecticide autant quanti- 
seplique, terminer Topération par une yaporisation sur le lif 


; es I oe 
et le sommier avee une solution de sublimé au Spy OU dacide 
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Les effets du malade lui sont enlevés aprés lVopération et 
ne lui sont rendus que lorsqu’il peut se lever. 

Le lit est intentionnellement dépourvu de rideaux. 

La table de nuit est Vobjet de soins de propreté minutieux ; 
dle méme le vase quelle renferme. Ce meuble doit toujours 
¢tre ouvert quand la chambre est inocupée. On évite ainsi la 
mauvaise odeur, peut-élre pis. 

Enfin, une sonnette électrique est & portée de la main de 
Vopéré ; il peut nuit et jour appeler a la moindre alerte, au 
moindre besoin. 

Le médecin exerce sa surveillance en entrant a Vimproviste 
et a heure non fixe quand il a affaire a des malades peu rai- 
sonnables. 

Les domestiques font exécuter les prescriptions et prévien- 
nent immeédiatement quand le malade soulfre ou se montre 
indocile. 

Un jardin et un préau couvert permettent aux opérés de 
prendre Vair par tous les temps quand leur état le permet. 

Dans ces conditions, Popéré jouit dune tranquillité despril 
qu il ne saurait rencontrer ailleurs que chez Thomme a qui i! 
a contie ses yeux. Réciproquement le médecin est sans préoe- 
cupation, puisquil peut, a la moindre appréhension, savoir 
immédialement des nouvelles de son malade. 

Je ne cacherai pas a mes confréres que la cohabitation des 
malades, si elle présente de sérieux avanlages, ne laisse pas 
que dolfrir quelquefois des inconvénients. 

Toute médaille a son revers. Certains opérés exigeants yous 
dérangent plus souvent que de raison; d'autres se montrent 
difficiles et ont besoin d’étre morigénés, ce qui est délicat, 
alors que fon cumule les fonctions @hdte et de médecin. 
Toutes les difficultés se résolvent généralement sans peine, 
mmais elles exigent du tact. 

Une autre question se pose : Comment habiter sous le méme 
loit que ses malades sans les géner ou étre géné par eux? Il 
n'y a guére qu'un moyen de trancher la difficullé, c'est de faire 
construire une habitation répondant a ce desideratum. L’ar- 
chilecte, aidé des lumiéres du médecin, trouve facilement une 
distribution qui met chacun chez soi. Et dailleurs, les loca- 


laires dune méme maison vivyent bien sous le méme toil et, 
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quand la construction est bien comprise, ils arrivent généra- 
lement, non seulement a ne pas se géner réeciproquement, 
inais encore & avoir entre eux des rapports de bon voisinage : 
el cependant ils sont éltrangers les uns aux aulres, ee qui 


nest pas le cas du médecin vis-a-vis de ses malades. 


LES INSTRUMENTS. LEUK FLAMBAGE. —— NETTOYAGE DU CHAMP 


OPERATOIRE. — LES ACCESSOIRES. 


Quels sont les instruments dont on doit disposer pour une 
operation ordinaire de cataracte ? 
Ce sont 
1° Un éearteur; 2° une pinee a fixation; 3° un couteau de 


Grefe; 4° une pince a iridectomie ; 5° une pince-ciseaux : 
6° un kystitome avee curetle; 7 une spatule en ecaille; 8° un 
stvlet en caoutchoue. 

Ces instruments suflisent pour la plupart des cas et doivent 
seuls élre disposés sur la tabletle que Ton apporte prés du lil 
du malade au moment d’opérer. Inulile, en effet, de s’embar- 
rasser (instruments qui ne serviront presque cerlainement 
pas et qui peuvent facilement étre pris, le cas échéant, s‘ils 
sont a proximité du lit Popération. 

Les instruments sont sortis de leurs boites avee precaution 
et disposés par Vaide sur un mouchoir plié en long et étalé 
qui forme matelas. La ils attendent Popérateur qui, au dernier 
moment, les véerilie un aun en passant les tranechants sur le 
lambour, les essuie légérement et les fambe avant de les dis 
poser sur la tablette. 

Le flambage, que je crois avoir le premier introduil dans la 
chirurgie oculaire, est une precaution pastorienne que jai 
lransportée du laboratoire au lit du malade a opérer. Le flam 
bage est le plus rapide et le plus sar des antiseptiques. Les 
autres agents arrétent la prolifération des microbes, mais, 
comme nous les employons, ils natteignent pas les germes 
Le flambage ne respecte rien; il carbonise tout, germes, mi- 
crobes, poussiéeres, débris textiles laissés sur les instruments 
par Pessuyage. Le lambage est essentiellement applicable aux 


instruments @acier dont nous nous servons. La spatule en 
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éeaille et le stylet en caoutchoue sont les seuls instruments 
qui sen accommodent mal et que Fon doit éviter de flam- 
ber. 

Pour bien pratiquer le Nambage, il suftit de disposer dune 
lampe a alcool ordinaire. Les instruments doivent traverser le 
milieu de la flamme a plusieurs reprises, de maniére a lui pré 
senter Loutes leurs faces. La traversée de la flamme sera dau 
lant plus rapide, que Vinstrument est plus ténu et présente 
une moindre masse dacier comme le kystitome, le couteau, 
les pinees a irideclomie: la pince a fixation, Fécarteur, au 
contraire, pourront stationner deux ou trois secondes dans la 
lamme. I est essentiel de ne pas meénager les mors de la 
pince a fixation; C'est probablement par la que se font la plu 
part des inoculations infecticuses. Je fais appel aux souvenirs 
de lous mes confréres, et ils conviendront avee moi que pres- 
que toujours le mauvais aspect de la plaie débute par son 
angle interne et que Von constate sous le point contigu de la 
conjonetive une rougeur ddémateuse ayant pour centre le 
pli conjonctival meurtrt par la pince lors de la fixation du 
elobe. 

Silestun progrés a réatiser, c'est cerlainement la suppres 
sion de la pince a fixer et son remplacement par un mode 
moins barbare et plus eflicace de contention. 

Des que les instruments sont Mambes, on doit commencer 
sans relard Vopération. 

Quelle contiance doit-on avoir dans le procédé qui consistle 
a baigner les instruments dans une solution antiseplique avant 
loperation et a ne les retirer du bain que pour s’en servir ? 
Je passe sous silence Vinconvéenient qu il vy aa opérer avee des 
instruments mouillés : Les experiences de Miquel prouvent 
que les bacléries seules sont atleintes par les solutions anti- 
sepliques usuelles. Les germes échappent a la plupart de ces 
agents. [faut employer contre eux des solutions impratiqua- 

— I wee , 
bles : ainsi le sublime au —— ne détruil les germes qu au 
1000 
bout de plusieurs jours. Qui laissera ses instruments tremper 
durant plusieurs jours dans une telle solution dot ils seraient 
retirés noireis, depolis, bons a renvoyer chez le fabricant 


pluto’ que préparés a Pexécution Cune opération délicate? 
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Les instruments prets, on neltoie rapidement le champ opé- 


ratoire. De petits linges imbibés @aleool phéniqué au r ser- 
0 


vent a frotter les paupieres et les cils. L’alcool dissout facile- 
ment Penduit sébacé qui fait adhérer les poussiéres a la peau 
des paupiéres. On frotte a plusieurs reprises sans épargner 
les angles palpébraux, et lon ne s’arrélte que lorsque le linge 
cesse d’étre macule par le frottement de la peau. 

Durant lopération, un aide nettoie avee soin el essuic les 
instruments au fur et a mesure quils ont servi, alin dempeé- 
cher le sang ou les liquides de subir des allérations chimiques 
qui alléreraient le poli de Vacier. 

Si fon est obligé de se servir, & nouveau, d'un instrument 
essuyé, on devra le passer a la flamme avant den faire usage. 
La lampe @ aleool brile a cet effet pendant la durée de Vope- 
ration. 

Quant a la spatule en éeaille et au stylet en caoutchoue, on 
se contente de les essuver avec grand soin et d’examiner a la 
lampe si leur proprete est irréprochable, car ils supportent 
mal le feu. 

Je devrais actuellement revenir en arriere pour examiner 
un & un les instruments que j'ai sommairement énuméreés. 

Notre distingué confrére Landolt s'est chargé de cette par 
lie de ma tache, el, dans son travail : « Une boile dinstru- 
ments », publié par les Archives d ophtalmologie, iln'a guére 
laissé & glaner apres lui. 

Je lui demanderai toutefois la permission de lui faire une 
critique qui vise plutot Féconomiste que le savant: « Mais ja 
youe, dit-il, que je ne connais la valeur venale (aucun instru- 
ment. Mon idée est quil faut Loujours chercher ce qu il y a de 
mieux en fail @instruments, quel qu’en soil le prix. 

Je partage complétement Vidée, mais javoue que je veux 
savoir la valeur venale et la discuter au besoin. Si nous pro- 
fessions Lous le méme dédain pour cetle valeur, nous serions 
exposes a voir bientot le prix du couteau de Grefe passer de 
3 fr. 50 a 100 franes, peut-élre davantage, et il faudrait une 
pelile fortune pour faire Vacquisition dune boite compléte 
(ophtalmologie. 

Pavons done largement ce qui est bon, mais gardons-nous 
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enrvichir trop vite le bon faiseur : il finirait par nous mal ser- 
vir, ce qui arrive chaque fois que le salaire n'est pas propor- 
lionné au trayail ou au mérite de louvrier. Aprés nous avoir 
lrompé sur le prix, on en viendrait & nous romper sur la qua- 
lite. 

Chaque fabricant imprime & ses instruments un cachet qui 
les fait facilement reconnaitre. Tel opérateur habitué a une 
fabrication la préfére & une autre, surtout par habitude. Il en 
est du reste des instvuments comme des violons : ils valent 
surtout par la virtuosité de ceux qui s’en servent. 

Je préfére la spatule en écaille ala curette pour exercer des 
pressions ; pour tous les autres instruments, je renvoie le lec- 
teur aux Archives d’ophtalmologie ; il trouvera la discussion 
approfondie de la valeur pratique de chaque instrument et des 
conditions quil doit réaliser. 

Ge que j'entends par accessoires, c'est le lit @opeération et 
la boite & pansement. 

Tout le monde connait le fauteuil-lit usité dans les grandes 
cliniques de Paris et d’ Allemagne. C'est généralement un mo- 
déle viennois qui se fabrique également en France. 

ll est parfait. Toutefois, sa complication nuit asa solidite et 
rend les réparations difticiles en province. Aussi lui ai-je pré- 
féré un lit moins compliqué sur lequel jai fait adapter une 
planche serre-téte connue de quelques ophtalmologistes. Cette 
planche, sans crémaillére, par une simple glissiére s’arrétant 
avec des écrous, permet de fixer la téte. Elle glisse en outre 
latéralement, ce qui permet damener au bord du lit la téte du 
patient pendant les opérations qui se pratiquent sur Voeil gau- 
che. Enfin, cette planche étant mobile, peut servir aux opéra- 
tions que lon pratique a domicile, car elle se fixe aisément 
sur un lit quelconque (1). 

Le lit présente cette particularité quil posséde une plan- 
chette située inféricurement au patient et qui reecoit Peau, 
les éponges, etc. La tablette des instruments se fixe au 
moyen de deux crochets. La planche mobile pour les jambes, 
par un jeu de charniéres, se reléve quand le malade est 





(1) Makenstein, ébéniste scientifique, fabrique, 71, rue Saint-Jacques, la 


inche a fixer la téte et le lit d’opération tels que je les ait fait établir. 
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monté surte lit en s'aidant du marche-pied. La longue piéce, 
qui est unie par une charniére a la planche, se butte contre un 
arrét quand elle arrive au marche-pied et, par conséquent, 
empéche la planche de retomber alors quelle est relevée pour 
supporter les jambes. 

Je présenterai maintenant ma boite & pansement. Elle pos- 
séde un double fond dont une paroi est retenue avec des cro- 
chets et peul s'abattre en tournant sur des charniéres : c'est 
ce double fond qui sert de soute au coton. Il s'y trouve parfai- 
lement a Vabri des poussiéres. 

L’étage supérieur est divisé en plusieurs compartiments 
plus ou moins grands qui recoivent des servielles, des 
bandes, des petits linges ; des pommades antiseptiques et des 
pommades collyres. 

La boite contient done tout ce qui est nécessaire pour pan 
ser un opéré, tant a Tissue d'une opération que les jours sui 
vants. Toujours close, arrosée fréquemment avec une solution 
acide phénique, elle est aussi utile que commode. 


L OPERATION. 


La grande majorilé des opérateurs est actuellement ralliée 
a’ une incision se taillant dans le limbe conjonctival ot elle dé- 
lache un petit lambeau cornéen plus ou moins haul, plus ou 
moins large. 

Lirideclomie en trou de serrure pour les uns, en bombe 
enflammeée pour dautres, devient, pour quelques-uns, une 
simple sphinctérotomie; daucuns la suppriment complete 
ment. 

Peu de divergences pour la kystilomie, les extracteurs de 
eristallin dans la capsule restant la grande exception. Entin, 
pour les manceuvres a exercer dans le bul damener Vissue du 
cristallin, les uns pressent sur le globe a travers les pau- 
pieres, les aulres agissent directement sur le globe ayee la 
euretle ou une spatule. Tout le monde nettoie le champ pupil- 
laire et réduit Viris. 

Crest ce procédé éclectique, classique aujourd hui, que je me 
propose de décrire. 

Tout Wabord conyient-il @opérer sous le spray? Je suis 














DE L’OPERATION DE LA CATARACTE. 25) 


pour la négative et en voici la cause : lulilité du brouillard 
phéniqué n’est point douteuse quand il s'agit dune ampula- 
lion, dune résection, ele. Dans ces cas, on crée une large sur- 
face traumatique, largement exposée au contact de Pair el 
partant livrée a4 Vinfection miecrobique. En est-il de meme 
pour la cataracte ? Non certes ; nous faisons ici une plaie pe 

lite et dans des conditions particuli¢érement défavorables a la 
pénétration des germes. En outre de la ecoaptation des lévres 
de la plaie, il y a la une sorte de netloyage liquide qui se pro- 
duit normalement : c'est ’écoulement de Phumeur aqueuse. | 
lend a balayer le siége du traumatisme et a entrainer au de- 
hors les poussiéres qui pourraient s’étre égarées sur les bords 
du lambeau. . 

En outre, les paupiéres forment immeédiatement apres Pope 
ration un puissant mode de protection pour loeil opéré, pourvu 
qu’elles restent fermées. L’ceil est done protégé @une part par 
occlusion palpébrale aprés lacte opératoire, et dun autre 
coté par Vécoulement de Vhumeur aqueuse pendant opera 
lion. Lanature asi bien fait les choses que le spray me semble 
superflu. 

Jestime au contraire que Vinfeetion se fera facilement si 
Von s‘introduit dans Voeil ou si Pon opére avee des instru- 
ments non irréprochables. Dans ce cas, en effet, Fennemi se 
lrouvera enfermé comme le loup dans la bergerie : barricres 
et obstacles ne sont plus daucun secours, et Poeuvre de des 
lruction commence sans encombre. Le flambage des instru 
ments nous met aussi complétement que possible a Vabri de 
ce danger. 

Le cas, cependant, pourra se produire — comme du reste 
dans les expériences de Pasteur — ot} un germe tombera sur 
Vinstrument entre le flambage et Vintroduction dans levril. 
Mais ce cas, heureusement, constitue la grande et trés rare 
exception ; dailleurs, nous ne pouvons éviler accident par 
aucun moven. 

Mais revenons a@ Vopération : nous décrirons celle qui 
ale plus de fayveur aujourd@ hui, et qui peut étre considerc 
comme ayant remplace les procédés de Daviel et de Grete. 
Elle west du reste quune cote bien taillée entre ces deux pro 


cedeés, 
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Jai eu Vidée de réunir sous forme laconique les divers pré- 

ceptes que l'opérateur doit avoir toujours présents a Vespril, 
avant et pendant lexécution d'une opération de cataracte. 
ll ne sera inutile 4 personne de les relire de temps en temps, 
et surtout au retour des vacances, au moment ot l'on recom- 
mence a opérer. 

1° Flamber soigneusement les instruments ; 

2° Placer prestement l'écarteur ; 
3° Pincer profondément la conjonctive ; 


‘° Tenir fermement le couteau ; 

»° Le tranchant dirigé vers le limbe ; 

G° La pointe fixant solidement le globe ; 
’ Raser le bord pupillaire ; 

S° Sectionner le limbe ; 

9° Couper iris délicatement ; 


Lu° La pince-ciseaux cheyauchant sur le sphincter : 

11° Déchirer largement la capsule ; 

12° En ébranlant légérement le cristallin. 

ll est bien clair que ces préceptes ne sont applicables 
qu aux cas ordinaires et ne présentant aucune complication : 
on ne formule @ailleurs des régles que pour la généralité des 
vas. 

Je vais examiner un a un les différents temps et leur donner 
les développements quils comportent : 

\° Flamber soigneusement les instruments. 

Je n'ai point & y revenir; cetle manceuvre a été déerite 
precéedemment, 

2” Placer prestement Pécarteur. 

Autant que possible, il faut surprendre les paupiéres du 
patient pour éviter les contractions réflexes autant que yolon 
laires de lorbiculaire ; on engage Vinstrument d’abord dans le 
cul-de-sac conjonctival inférieur, puis dans le supérieur. Je 
me garde bien de serrer la vis qui est destinée a arréter 
écartement des deux branches: avee un instrument bien fait, 
dont le ressort nest ni trop doux ni trop dur, la précaution 
est inutile; elle présente dailleurs cet énorme inconvenient 
de faire perdre un temps précieux a tourner la vis dans le cas 
oi un accident, comme Tissue du corps vitré. oblige a enle 
ver au plus vite Pécarteur. 
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Les écarleurs temporaux ou nasaux sont également bons 
pourvu quils soient bien fabriqués. Le temporal a longues 
branches, dont le ressort vient s‘appuyer sur la tempe, esi 
celui qui expose le moins aux pressions sur le globe, mais il 
a linconvénient de géner lopérateur dans la prise d’un_ point 
d’appui temporal. L’écarteur nasal presse de son poids sur 
le globe, mais encombre moins le champ opératoire. Je 
donne la préférence au temporal a longues branches s‘ap- 
puyant sur la Llempe. 

Il est ulile que Vinstrument soit muni d'une petite barre 
destinée & maintenir les cils et & les empécher de géner les 
lemps qui suivent l’incision. 

Dans le but de diminuer les points de contact douloureux 
el de faciliter la fermeture de lécarteur @ sa sortie, Landolt 
a supprimé les barres transversales que l’on introduit sous les 
paupiéres: illes a remplacée par des crochets. Je puis certifier, 
par expérience sur moi-méme, que son écarteur est plus dou- 
loureux que Téecarteur ordinaire. Cette considération me 
semble balancer ses avantages et ne ma pas permis de 
adopter. 

3° Pincer profondément la conjonctive. 

La meilleure fixation est encore a trouver, car la pinee 
plus ou moins perfectionnée dont on se sert habituellement 
emporte souvent le morceau et leeil reprend sa liberté apres 
une déchirure conjonctivale. Il faut toutefois se contenter de 
ce que l'on a et pincer profondément, soit au point oppose a 
la ponction, soit prés le bord inférieur de la cornée, & deux 
millimetres environ du limbe cornéen. En procédant de la 
premiére maniére, l'oeil est fixé simullanément par la pince 
et par le couteau au moment ot ce dernier pénétre, et Ton 
n'a pas a redouter un mouvement de rotation du globe sur 
lui-méme. En reyanche, la fixation rompt plus facilement 
pendant la section. 

t° Tenir fermement le couleau. 

On ne saurail trop insister sur la nécessilé de tenir solide- 
ment le couteau, car il sert, en méme temps que (instrument 
lranchant, de moyen de contention de Vail. Le couteau, tenu 
comme une plume a écrire, est pincé entre trois doigts, les 


premiéres phalanges de Vindex et du médius seront dans 
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extension foreée, afin de pouvoir, par leur simple flexion, 
donner au couteau Vimpulsion qui lui fera traverser la cham- 
bre antérieure. 

La pointe du couleau doit, autant que possible, pénétrer 
normalement par rapport & la cornée, de facon a éviter un 
lrajet oblique a travers les lames de la cornée, ce qui dimi- 
nuerail le diamétre interne de lincision. 

>’ Le tranchant dirigé vers le limbe. 

Faute de cette précaution, a laquelle on ne saurait trop 
penser au moment ott Ton pénétre dans la cornée, Vincision 
lombera tantot plus ou moins en dedans, tant6t plus ou moins 
en dehors du limbe. 

(i° La pointe tixant fortement le globe. 

Ce point a été développé précédemment a la fixation. 

7° Raser le bord pupillaire. 

Ici, je romps avee les points de repére ordinairement em- 
plovés. Quelques auteurs disent que lon doit détacher le tiers 
supérieur de la cornée sans donner dautres indications. De 
Wecker (in Chirurgie oculaire) dil: « Cette ligne est facile- 
ment trouvée en placantle couteau, qui mesure deux millime- 
lres,aun millimétre au-dessous du sommet de lacornée, de facon 
quil reste une bandelette de tissu cornéen transparent de un 
millimetre de largeur au-dessus du couteau. » C'est, en effet. 
ainsi que procéde Vauteur ; mais cela nempéche que te pro- 
cédé est tout au plus bon pour la ponction. Quest-ce qui 
suide ensuite pour atteindre la contre-ponction ? 

Combien docclusions pupillaires dues & une incision trop 
petite que Pon aurait éyilées avee des points de repére plus 
commodes pour le bon tracé de lincision. 

Les opéerateurs en général, et surtout les débutants, ontune 
lendance marquée a faire des incisions insuftisantes. Une 
fois que la pointe du couteau brille dans la chambre anté- 
rieure, ona hate de la yoir se fixer a la contre ponetion, et 
Von cherche souvent le plus court chemin, lequel ne donne 
pas Lincision la plus large, bien au contraire. 

ll est done particuliérement utile @avoir des points de 
repere stirs, faciles a suivre et conduisant plutot a une 
incision un peu large qua une ineision étroite. Depuis plu 
sicurs années, je me sers de la pupille comme point de rallic 
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ment. Et, malgré qu'elle soit variable comme dimension, les 
partisans des causes finales pourraient néanmoins prétendre 
qu'une de ces raisons d’étre est la facilité avee laquelle elle 
peut servir de point de repére. 

D’'aprés Drouin (thése de Paris, 1876), le diamétre pupil- 


laire est de ,40 en moyenne chez les sujets de plus de 40 


ans; de 3"™",31 chez les adultes de 16 4 40 ans. Les premiers 
nous intéressent presque exclusivement au point de yue de la 
cataracte sénile; si lon prend rigoureusement comme point 
de repére le bord pupillaire supérieur, on arrive qua des 
écarts de 1"",5 dans les hauteurs de lambeau avec la pupille 
la plus petite (1™",50) et avee la plus large (3"™,50). Or, 
dans la pratique, rien nest plus aisé que de passer un peu au- 
dessus ou un peu au-dessous du bord pupillaire lorsque Von 
aalfaire a des pupilles différant notablement de la pupille 
moyenne de 2™" 40. 

Il résulte de ces considérations que le bord pupillaire supé- 
rieur offre un point de repére trés sir et trés commode. Lest 
facile de faire passer la pointe du couteau par ce bord et d’al- 
ler droit a la contre-ponetion. On a ainsi tracé une incision 
correspondant aun lambeau de 3 1/24 4™", large de 114 12"". 
(est le lambeau désirable, et silon tient comple que dans la 
pratique il est généralement un peu moins ¢levé, on a encore 
un lambeau de 5"", amplement suftisant. 

ll est particuliérement utile de surveiller la pointe du cou- 
leau a la contre-ponction; par suite dune apparence trom- 
peuse due a la réfraction. le couteau semble toujours étre sur 
un plan plus antérieur que celui ot il se trouve réellement : de 
la la nécessité de faire la correction et de ponectionner  reléti- 
vement plus en avant pour ne pas tomber en arriére du limbe. 
ILest du reste un moyen déchapper a Villusion quoccasionne 
la réfraction : il consiste a ramener contre la corncée la pointe 
du couteau avant la contre-ponetion et a donner a la vue le 
controle du toueher; Villusion disparait dés que la pointe du 
couteau touche la cornée. 

Enfin, il est ulile de porter en avant la pointe du couteau au 
moment ou Lon exécute la contre-ponction pour sortir le plus 


directement possible du limbe. 
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8° Deux mouvements de bascule sur le manche suflisent 
amplement. 

L’ceil étant transfixé de part en part, deux mouvements, Fun 
d'abaissement, l'autre de relévement du manche, doivent sul 
lire a détacher le lambeau dans sa presque totalité: le pont 
étroit qui reste est sectionné par le retrait du couteau. 

L ‘incision, exécutée de la sorte, évite tout froissement de 
Viris contre la lame ou le tranchavt du couteau; Thumeur 
aqueuse est pour ainsi dire retenue par le bridement des le- 
vres de la plaie, celles-ci élant constamment altirées par le 
tranchant et partant accolées Pune a Fautre ou sur les plats de 
la lame. Ce sont du reste les mouvements de va et vient du 
couteau qui favorisent | issue de Vhumeur aqueuse, elon a lout 
intérét & les remplacer par ces mouvements dabaissement cet 
de relévement. Enfin, un dernier avantage de ce modus fa 
ciendi, c est que, durant la section, le dos du couteau fait le- 
vier, el empéche le globe de fuir sous la paupiére supéricure. 

La question de Pétendue a donner a la plaie et des dangers 
qui résultent de son agrandissement est un point controverse. 
Autrefois, je yeux dire avant les antiseptiques, on admettail 
que les accidents de suppuration variaient en raison direcle 
de Vétendue de la plaie. De 1a le procédé linéaire. Depuis, on 
semble eroire que, grace a Vantisepsie, il est permis de 
négliger 'étendue du traumatisme. Telle nest pas mon opi- 
nion. Entre une petite et une grande plaie de Veeil, il ya la 
méme ditférence qu’entre une amputation dorteil et une am- 
pulation de cuisse. 

Toutes choses étant égales dailleurs, et surtout dans levil, 
il n'est pas sérieux d’assimiler une petite section dune grande, 
car si ailleurs le mode de réunion par premiere ou deuxieme 
intention peut étre indifférent, il nen est pas de méme a lis 
sue d'une opération de cataracte, quand il s’agit de tissus qui 
doivent conserver leur lransparence, d'un organe oti la eiea 
trisation est génée par une poussée interne, la pression intra- 
oculaire, d'une sorte de séreuse mise en communication avec 
Vextérieur el qu'il imporie de replacer au plus tot dans les con- 
ditions normales. 

Or, toutes choses étant égales @ailleurs, je le répéte, les 
chances @une réunion rapide sont assurées a la plaie la plus 
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pelite. C'est pour cela que nous devons marchander sur lélen- 
due de la section. Mais d'un autre cété, la plaie étant destinée 
a donner issue au cristallin, pour que Vaccouchement soil fa- 
cile, que Viris ne soit pas froissé au passage, il faut un lam- 
beau excédant comme largeur le diamétre de la cataracte. 
Nous devons done donner & Vincision les dimensions les plus 
convenables a issue facile du cristailin, mais ne pas aller au 
dela. Cela faisant, nous prenons le juste milieu entre Topéra- 
tion de Daviel et celle de Grwfe et nous eévitons, autant que 
faire se peut, les inconvénients inhérents a ces deux pro- 
eéedés. 

Je naurais pas épuisé ce quia trail a Vineision, si je ne par- 
lais pas de opinion de ceux qui ont conserve le procédé de 
Daviel ou qui cherchent a le restaurer. 

La réfutation de leur thése est en partie conlenue dans ce 
qui précéde. Je me permettrai en outre de les renvoyer aux 
traités dil ya trente ans. Qu'ils comparent les chapitres acci- 
dents durant et aprés lopération, etles mémes chapitres dans 
nos traités modernes; quils mettent en paralléle les soins 
longs et ennuyeux d’autrefois & ceux de nos jours, s‘ils per- 
sistent dans leur opinion ils ne devront pas s’étonner qu'on 
les compare aux personnes qui préférent encore les voitures 
aux chemins de fer. 

% Couper délicatement Viris. 

10° La pinee-ciseaux ouverte, et appuyant modérément sur 
le sphineter. 

Le- procédé Viridectomie que jindique ici est celui que jai 
imaginé @appliquer a la calaracte (Carter Vavail appliqué 
avant moi a Viridectomie) et fait connaitre pour la premiére 
fois dans une note publiée en L882 par les Archives d’ophtal- 
mologie. Il consiste a se servir de la pince-ciseaux, et comme 
de pince et comme de ciseaux. Les lames introduiles ferméce 
dans la chambre antérieure glissent sur Viris, qu’elles rédui- 
sent sil y a lieu; quand leur extrémilté a atteint le bord pupil- 
laire inférieur, on ouvre les branches, on appuie égérement 
sur Viris et Ton excise la partie de cette membrane qui est 
comprise entre Vouverture des lames. On peut, par une pres 
sion uniforme du talon & la pointe, exciser Viris dans toute sa 
hauteur, selon un triangle isoceéle plus ou moins aigu: en ap- 
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puyant seulementsur le splancter on fait une sphinetérotomie. 
Enfin, en ouvrant plus ou moins Uinstrument on excise un lam- 
beau plus ou moins large. Ce procédé est élégant et donne des 
sphinctérotomies dune régularité parfaite. Il est dune séecu- 
rité compléte et aisé a exécuter quand le malade est tant soit 
peu docile. En un mot il trouve son application dans la grande 
majorité des cas. I supprime laide, et permet d’exécuter dun 
bout & Vautre Vopération de la cataracte sans le secours dau- 
cune main élrangére, ce qui nest pas le plus mince de ses 
avantlages. 

Toutefois, je fais encore Viridectomie ordinaire quand je 
veux, sans préoecupation cosmétique ou slénopéique, ouvrir 
une large yoie au cristallin, lorsque le malade est trés indo- 
cile; entin, quand Pouverture palpébrale est tellement petite, 
qu'il ne mest pas possible dintroduire la pince-ciseaux dans 
la chambre antérieure. Ces exceptions représentent le cin- 
quieme des cas, au plus. 

Liridectomice ordinaire se pratique en deux temps : dans le 
premier, on pince le sphincter avec la pince a iridectomie, et 
on attire Viris au dehors; dans le second temps, on excise 
iris dun seul coup ou en deux coups de ciseaux, selon que 
l'on veut obtenir une ouverture plus ou moins large. Il est 
materiellement impossible de régler avee élégance Véchan- 
crure irienne, quand on Pexéecule avee pince et ciseaux, car on 
ne sail jamais au juste ce que lon pince el comment on coupe. 
Et, cependant, il est d@autant plus utile de bien exéeuter ce 
lemps de Vopération, quwil a tous les caractéres (un mal né 
cessaire. Aussi, je pense que Ton doit, autant que possible. 
lant au point de vue esthétique qu’en vue des enclavements 
dans les lévres de la plaie, soigner Viridectomie et lui donner 
le maximum de perfection, joint au minimum d'élendue. 

A ceux qui m’objecteront que le procédé est @une exécu 
lion plus difficile, je répondrai sans ambages que Vhabile ma 
niement de la pinee-ciseaux doit faire partie de education 
chirurgicale d'un ophtalmologiste, et quil nest pas de meil- 
leure préparation & Vexécution correcte dune iritomie ou 
(une iritoeclomie (opérations peu courantes), que de se faire 
la main en exéculant mon procédé, chaque fois quil se pré 
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sente une opération de cataracte convenable (ce qui est fré- 
quent). 

Depuis quelque temps, il est presque de mode de revyenir a 
‘extraction sans iridectomie. et il n’est pas rare que l'on nous 
présente, dans les cliniques, des séries de malades offrant une 
pupille vierge de toute mutilation. 

Assurément, Viridectomie, si l'on en dénie les avantages, 
n'a plus sa raison détre, car elle a certainement des inconyeé- 
nients. C'est une mutilation, et la plus jolie pupille artificielle, 
au point de vue cosmétique et sténopéique, est inférieure a 
la pupille normale. 

Toutefois, il faut accepter les conséquences des procédés 
que on emploie; le petit lambeau dans le limbe cornéen 
commande habituellement une iridectomic. Que lon puisse, 
avec une cataracte nucléolaire peu volumineuse et bien a point, 
avee un sphinetéririen souple, faire une extraction par petit 
lambeau, sans iridectomie, il n'y a aucun doute; mais l’excep- 
lion ne fait que confirmer la régle. Telles ne sont pas les con- 
ditions dans lesquelles nous opérons habituellement 

Généralement, nous nous soucions peu du degré de matu- 
rifé, confiants que nous sommes dans la facilité de netloyage 
que donne Viridectomic. En outre, nous observyons rarement 
ces iritis post operatoires, qui étaient si fréquents apres le 
procédé de Daviel. 

Est-ce que ces deux avantages : 1° de pouvoir opérer, en 
quelque sorte, & yolonté, sans autre souci que le besoin du 
malade; 2° d@éviter des souffrances et augmenter les chances 
de suecés; est-ce que ces deux avantages ne balancent pas, et 
de reste, les inconvéenients de | iridectomie ? 

Je me souviens dun cas récent, ot jai di transformer une 
lrés petite sphinctérotomie en iridectomie, par suite de Vim- 
possibilité dévacuer les masses corticales, évacuation qui 
devint facile dés que Vincision irienne ful agrandie. 

On oublie trop facilement comment Ton procédait au temps 
du grand lambeau sans iridectomie. On triait soigneusement 
ses cas, de crainte de désastre ; on ajournail sans p.tié les ca- 
laractes non mires, el c'est dans ces conditions que lon arri- 
vail a des pour cent de succes inférieurs a ceux que nous ob- 
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tenons aujourd hui sans les mémes précautions, et en dispen 
sant plus largement l’opération. 

Aussi, je n’en donne pas pour longlemps aux contempteurs 
de Viridectomie. Ils ne tarderont pas 4 reconnaitre que lon ne 
peut impunément transformer en régle un procédé d'excep- 
lion. 

11° Déchirer largement la capsule. 

12° En ébranlant légérement le cristallin. 

lly a beaucoup de modéles de kystitomes ; toutefois, le plus 
simple est celui qui est le plus communément employe. Il 
atteint, d’ailleurs, fort bien le but que fon se propose. La dé- 
chirure de la capsule sera pratiquée dans un sens quelconque, 
pourvu qu'elle soit large. D’ailleurs, la capsule, une fois érail- 
lée, se déchire spontanément, si elle n’a pas perdu sa fragililé 
normale. 

En ébranlant légérement le cristallin, on le mobilise dans sa 
capsule, et on élargit la déchirure capsulaire. 

Le plus souvent, on aménera Vissue du noyau par de sim- 
ples pressions a travers les paupiéres. On n’emploiera les 
pressions directes avec la spatule et la curelte que dans les 
cas de calaractes peu ou trop mires, avec iris rigide. Dans 
les deux cas, les pressions s’exercent : dune part, directement 
sur la lévre supérieure de la plaice; autre part, a travers la 
cornée et Liris, sur le segment inférieur du cristallin. 

La pression supérieure, en refoulant la lévre supérieure de 
la plaie, provoque un entre-baillement favorable & Tengage- 
ment du noyau; la pression inferieure dirige le bord supérieur 
de la lentille vers la plaie, en la faisant basculer légérement en 
avant. 

Liris, dans les cas de petite sphinctérolomie, offre quelque 
fois un obstacle en coiffant le bord du cristallin; pour peu que 
le décoiffement ne soit pas proyvoquée par des pressions alter- 
natives des deux angles de la plaie, il faut élargir Vineision 
irienne, ce que Von peut faire en appuyant du talon de la 
pince-ciseaux, et en faisant remonter la section jusqu’auprés 
de insertion irienne. La méme difficullé se présente égale- 
ment quand Vincision est trop périphérique et sort du limbe 
corneéen. Dans ce cas, on doit généralement donner de la hau 
teur 4 Vincision irienne. 
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Lorsqu’il survient un prolapsus du corps vilré spontané, ou 
provoqué par les pressions, on n’hésitera pas a extraire le 
eristallin & la curette : si la manceuvre est bien exécutée, si 
l'on coapte ensuite le lambeau avec précaution, si surtout on 
cesse, aprés cela, toute manceuvre, méme de réduction irienne, 
pour appliquer au plus tot le lambeau, il est rare qu‘il sur- 
vienne aucun accident, et Ton en est quitle pour une pupille 
grande et peu réguliére. 

Le cristallin sorti, !ou doit réduire Viris de suite sil ne se 
réeduit pas spontanément. En effet, le pincement de cette mem- 
brane dans les angles de la plaie peut lui faire perdre de la 
contractilité. Gest par Tengagement du stylet dans les angles 
(le la plaie et des passes d’étalement sur Viris que l'on empé- 
che le mieux le prolapsus irien. 

Le netloyage pupillaire est généralement d’autant plus long 
el difficile que la cataracte est moins mire. Ul doit étre exé- 
cuté par des pressions a travers les paupi¢res que lon prati- 
que comme celles dexpulsion du cristallin. On y revient a 
plusieurs reprises en laissant 4 Thumeur aqueuse le temps de 
se reproduire; celle-ci contribue efficacement a détacher, 
(mulsionner et entrainer au dehors les masses qui oecupent 
la chambre postéricure et le champ pupillaire. On doit net- 
lover tant que lon n’a pas obtenu une pupille noire. Dans cer- 
lains cas, la pupille reste trouble, quoi que l'on fasse. Il faut 
alors mettre fin & des manceuvres inutiles et s’attendre a une 
operation secondaire. 

Les nettoyages a la curette sont a éviler. Ils nont guére, du 
reste, leur raison d'étre avee une large plaice et aprés les pres- 
sions d’évacuation. De méme, on doit laisser les capsules 
“paissies, & moins qu’elles ne soient nettement dépourvues 
(adhérences. En effet, pourquoi volontairement ajouter a un 
lraumatisme déja considérable? Ne vaut-il pas mieux laisser 
i une opération secondaire le soin den débarrasser avec 
moins de danger l'ceil du malade ? 

Je sais bien qu’en laissant des masses dans lceil on s’expose 
i avoir un peu dirilis, mais je crois que toul opérateur pru- 
dent préférera cet inconvénient & une maniére de faire plus 
brillante, mais aussi plus aléatoire. 

Lopération lerminée, nous avons le devoir de démontrer 
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au malade qu'elle s'est faite avee succes. Pour cela, apres 
avoir examiné la pupille a Véeclairage latéral et s’étre assuré 
qu'elle est suffisamment débarrassée, on présente au malade 
les doigts; quand il les a comptés, on lui fait lire Vheure a la 
montre. 

On termine en instillant dans leril une pommade a lésérine 


au Tox & base de vaseline. L’instillation sera plus ou moins 
OO 


copieuse, selon que liris aura plus ou moins de tendance a 

sengager dans les lévres de la plaie. 
Je wattache pas grande importance au netloyage méticu- 

leux des culs-de sae conjonetivaux et de la plaie. Ul suffi 

d’enlever les filets sanguins avee la pince a iridectomie. Le 

reste sort facilement sans manceuyres. 
Les larmes dailleurs se chargent dexécuter un balayage 

continu pendant les heures qui suiyent Fopération. 


PANSEWMENT ET SOINS CONSECUTIFS. 


Le bandeau compressif est de beaucoup ce quil y a de 
mieux a appliquer sur un ceil opere de cataracte. 

Peu importe que la bande soit en fanelle, toile ou tarlatane. 
L’essentiel est que Vappareil exerce une compression cdouce 
el méthodique et soit assez solidement élabli pour ne pas se 


déranger. Un linge imbibé de vaseline boriquée au — recou 
1) 


vre Foeil et le sépare de ouate hydrophile soigneusement car- 
dée el appliquée en matelas couche par couche. 

Ce bandeau satisfail a une quadruple indication : 

1° tl met Veeil & Vabri des heurts; 2° il est un excellent 
moyen dantisepsie ; 3° ibexerce une compression el, par con 
sequent, modére la réaction inflammatoire ; & il immobilise 
Vorgane et partant place le lambeau dans les meilleures cou- 
ditions au pointde yue de la cicatrisation. Cette condition nest 
bien réalisée que si Ton applique un binocle empéchant les 
mouvements associes, 

Doit-on enlever le bandeau dans les premiéres vingt-quatre 
heures ou le laisser & demeure durant plusieurs jours? Je 
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mn hésite pas ale laisser durant trois jours consécutifs quand 
lout va bien. Je ’enléve a la moindre apparition de douleurs 
insolites s’irradiant dans le front ou la tempe, quand il y a 
larmoiement exagéré ou trace de suppuration. Enlever inutile- 
mentle bandeauesttoujours nuisible. En effet !l’ailcessantd’étre 
comprimé, exécule quelques mouvements pendant lesquels la 
cicalrice se désunit ou se rompt; quand on réapplique le ban- 
deau, Vceil n’est plus comprimé de la méme facon; il y a lar- 
moiement, souvent quelques douleurs ; somme toute on se 
trouve dans de moins bonnes conditions qu’antérieurement. 
Et je ne parle pas du danger qu'il peut y avoir a ce que Vceil 
soil infeelé pendant son court contact avec lair. 

Dailleurs les anciens qui, avec le grand lambeau, étaient 
lenus & plus de précautions que nous, maintenaient générale- 
ment le méme pansement pendant les six ou huit premiers 
jours, temps nécessaire a la formation dune cicatrice un peu 
résistante. 

C’est depuis Griefe et le procédé linéaire que l'on acherche 
curicusement a voir ce qui se passe sous le bandeau peu de 
lemps aprés lopération. L’abandon de la linéarité et le retour 
vers un lambeau doit nous ramener aux anciens pansements 
rares et relaltivemeal prolongeés. 

Au bout de trois jours, temps généralement nécessaire a la 
reunion de la plaie, je remplace le binocle par un monocle que 
je laisse encore durant trois ou quatre jours. Le monocle 
lenant moins bien, on doit le réappliquer lous les jours ou 
lous les deux jours. 

Au bandeau succédent les lunettes bleues bombées que je 
fais porter nuit et jour. Un foulard passe en outre sur le verre 
de Vceil opéré. Les lunettes sont destinées a protéger lceil 
contre les atlouchements qui pourraient rompre la cicatrice. 
Elles sont portées nuil et jour durant trois semaines, car i! 
faut ce temps pour consolider la cicatrice. Jai été conduit au 
port nocturne des lunettes par la fréquence des accidents ré- 
sultant de ce que les opérés touchent leur ceil pendant le 
sommeil. Je ne saurais trop recommander cette précaulion. 

Au bout de quinze jours, le foulard n'est plus conservé que 
pour aller dehors. Je proseris le carré de taffetas noir classi- 
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que comme absolument insuffisant et j'évile ainsi de petites 
alteintes diritis a frigore et des catarrhes conjonctivaux. 

L’opéré garde le lit et autant que possible Vimmobilité pen- 
dant les premiéres vingt-quatre heures. Il ne prend que des 
aliments liquides ou détrempés. Il était du reste a jeun lors de 
Vopération. 

Dés le lendemain de lopération, il peut s’asseoir dans son 
litet reprendre Valimentation ordinaire. Le surlendemain se 
passe dans les mémes conditions. On peut toutefois permettre 
au malade de se lever pendant que l'on fera son lit. 

Le troisiéme jour révolu, (heure de la délivrance est son- 
née. On enléve le pansement, on examine la situation, on met 
de Vatropine ou de lésérine selon les indications, rien si tout 
se présente bien. Le monocle appliqué, le malade peut se lever. 
Le quatriéme jour, il descend au jardin. 

Le sepliéme jour, Popéré va en ville. Ul quitte son médecin 
(lu dixiéme au quatorziéme jour. 

Inutile de dire que les fonctions sont surveillées et les selles 
favorisées, sil vy a lieu. 

Pendant toute sa convalescence, le malade doit éyiler les 
efforts ; il doit également s‘abstenir de se coucher sur Vee! 


opere, 
A suivre. 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES 


BauyLaxts Cl Vennemany. Le jequirity et son principe phlogogeéne 
Bruxelles, Manceaux, 1884. 


(pres avoir donné une description botanique détaillée de labrus 
precatorius, les auteurs passent 4 examen du principe actif de ses 
eraines. Ce dernier n'est pas, suivant eux, le bacille découvert par 
Sattler, mais une substance chimique, une symase, qui se développe 
pendant la germination des graines. On Tobtient par les mémes pro 
cédés que les autres zymases, et elle présente toutes les réactions pro 
pres a ce groupe chimique. Ce principe est rendu inaetif par lexpo- 
sition pendant une demi-heure, a la température de 65°, par laleool, 
par léther, par les solutions de sublime. 
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Ce produit, que MM. B. et V. nomment la jéquiritine, est extréme- 
ment toxique. Injecté dans les veines ou sous la peau, il détermine 
la mort au bout de quelques jours, avec les symptOmes d’une septi- 
cémie grave. On ne retrouve nulle part dans l’organisme les bacilles 
de Sattler. En outre, c'est bien ce principe chimique, et non les mi- 
crozoaires qui produisent la conjonctivite croupale spécifique du jé- 
quirity. En effet, il suffit den introduire une trés petite quantité 
dans le sae conjonctival du lapin ou de Vhomme (1/10 milligr. 
pour provoquer une inflammation violente, qui évolue comme celle 
qu'on obtient avec la macération des graines brésiliennes. Si l'on in 
stille, par contre, des solutions chauffées pendant une demi-heure a 
la température de 65°, qui détruit la jéquiritine, il ne se manifeste 
aucun symptome inflammatoire, bien que le liquide puisse étre gorgé 
de bactéries jéquiritiques. Le sublimé au 14,5000 neutralise aussi 
action de la macération de jéquirity, en empéchant la germination 
des graines et, par conséquent, le développement de la jéquiritine. 

EPERON. 


Zur Topographie der gefarbten Kugeln der Vogelnetzhaut. 
Von D® G. Wartcuci. 


W. ayant étudié la répartition des globules colorés dans la rétine du 
cog, du pigeon et du pinson, est arrivé aux résultats suivants : 

«Dans chacune des trois espéces examinées, on peut distinguer, en 
somme, quatre types de globules colorés : 

1° Des globules rouges, qui se rencontrent dans toute létendue de 
la rétine ; 

2° Des globules rouges, plus jaunes chez le cog, également répan- 
dus dans toute la rétine ; 

3° Des globules vert jaunatre volumineux, qui ne se trouvent qu’ 
la périphérie de cette membrane ; 

1° Des globules incolores ou faiblement colorés, généralement trés 
petits, répartis sur toute la rétine. Chez le coq, cette catégorie com- 
prend des globules bleuatres, bleu verdatre, jaune verdatre et in 
colores. Ceux-ci présentent un diamétre variable, généralement 
faible. 

La région dela macula contient des globules de toutes couleurs, 
mais surtout jaune verditre, avee une teinte jaune plus accentuée 
que dans les parties périphériques de la rétine. Cette disposition 
est destinée a atténuer Taction des rayons bleus sur le centre ré 
linien. 

Les parties périphériques de la rétine, jusque tout prés de Tora ser- 
rata, 4 exception d'un espace nommeé par l'auteur le champ rouge, 
contiennent quatre fois moins de globules que la macula. Ceux-ci sont 
plus grands, et les verts sont prédominants. 

Le champ rouge est un espace situé dans le quart supérieur et pos- 
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térieur de Ja rétine, de forme elliptique, 4 grand axe horizontal. Chez 
le pigeon, ce diamétre mesure 9 millim. de longueur, le diameétre ver- 
tical 7 millim. Cette région contient une quantité énorme de globules 
rouges et orangés et remplit sans doute des fonctions importantes 
dans la perception des couleurs. 

Les yeux ont été pris sur des animaux enfermés pendant quelques 
heures et sacrifiés dans lobscurité, soumis ensuite pendant sept a dix 
minutes & une solution au 200° d’acide osmique, et laissés avant! 
examen pendant deux ou trois jours dans la chambre humide. 

EPERON. 


Eléments de physiologie humaine a l’usage des étudiants en médecine, 
par Fréepéaicg et Nuet. Gand et Paris, Masson, 1884. 


Le second volume de cet ouvrage, que nous avons sous les yeux, 
contient les fonctions de relation et de génération, par M. J.-P. Nuel. 
Nous avons lu avee un vif intérét la partie qui traite de lorgane vi- 
suel et des centres nerveux, en tant quils président aux fonctions de 
la vision. Nous avons eu l'impression d'une @uvre consciencieuse el 
tres compléte, ala portée de tout le monde et apte &vulgariser, parmi 
les commencants, les travaux souvent un peu ardus des maitres en 
physiologie. 

La physiologie des centres visuels dans le cervean est exposée en 
quelques pages, contenant les travaux de Munk, de Ferrier, de Gross 
mann, de Gudden et Nicati, qui ont jeté une si vive lumiére sur lobs- 
cure question de la perception centrale et des voies conduetrices des 
impressions rétiniennes. 

La physiologie dela vision elle-méme a recu des développements 
en rapport avee son importance et avee les nombreuses et belles re 
cherches dont elle a été Pobjet. 

La sensation lumineuse, la sensation chromatique, la dioptrique, 
lacuité visuelle, laccommodation et son mécanisme. les anomalies 
de la réfraction, constituent les paragraphes les plus importants. Les 
mouvements des yeux, la vision binoculaire, la sensation de profon- 
deur, trois sujets généralement difficiles 4 étudier dans les traités 
spéciaux, ont été résumés par auteur d'une facon trés heureuse. 

Létude de la nutrition de l’@il et celle des annexes de cet organe 
viennent en dernier lieu. Aucune obscurité ne s'est glissée dans cet 
exposé difficile, dont nous ne pouvons que recommander vivement li 
lecture. EPERON. 
Recherches sur la comparaison photomeétrique des diverses parties dun 

méme spectre, par MM. Macé ve vc Eretay et Nicati. (Extrait des Aw- 

nales de Chimie et de Physique, 5® série, t. XXX, 1883.) 


Les auteurs ont déja étudié, dans un précédent article, la photomeé 
trie du spectre au moyen de la méthode des acuités visuelles égales 
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lis ont repris, dans le mémoire que nous analysons, leurs recherches 
en se servant, cette fois, des coefficients degale clarte, et comparent 
les résultats obtenus de cette facon avec leurs résultats précvédents. 

Nous renvoyons le lecteur 4 ce remarquable travail pour les ren- 
seignements détaillés sur leur mode de procéder, sur les difficul- 
lés que présentent ces investigations et sur la maniére dont ils se sont 
efforeés den triompher. 

La principale de ces difficultés résidant dans le phénomeéne de 
Purkinje, les auteurs ont étudié en détail ce phénomeéne dans ses rap- 
ports avec la loi de Bouguer-Masson. Nous avons déja fait connaitre 
ici, dans une précédente analyse dune premiére communication de 
iM. Macé et Nicati, les résultats auxquels ils étaient arrivés. 

Ceci fait, ils passent & étude des coefficients dégale elarté et de 
leurs variations. Voici les deux lois qui résultent de leurs re- 
cherches : 

1° Les coefficients dégale clarté dépendent de Tétendue impres- 
sionnée de la rétine; ils diminuent dans le rouge et augmentent dans 
le vert, le bleu et surtout Tindigo, & mesure que cette surface di- 
minue ; 

2° Si l'on fait varier en progression géométrique létendue des ima- 
ges rétiniennes, la variation des coefficients dégale clarté, rapide 
d'abord, puis plus lente, s‘arréte lorsque la surface de cette image a 
atteint un certain degré de petitesse. 

Cette limite est plus grande pour le rouge (O™™",004) que pour le bleu 
(om@™ O02), 

Les auteurs concluent de leurs expériences que la distribution de la 
lumiere dans le spectre est presque impossible a déterminer. 

En ce qui concerne la relation entre les coefficients d’égale clarté 
el ceux dégale acuité visuelle. ces coefficients sont & peu prés égaux 
dans la partie la moins réfrangible du speetre. Dans la portion la plus 
réfrangible, les coefficients dégale acuité sont de beaucoup supé- 
rieurs aux autres, dans le rapport de 1 45 pour le bleu. 

Les coefficients dégale acuité augmentent et diminuent beaucoup 
plus rapidement que les coefficients dégale clarté pour une méme va- 
riation de Vintensité objective dune lumiére jaune, e’est-a-dire que 
le phénoméne de Purkinje est plus marqué pour les premiers. 

Aussi les inégalités entre les deux coefficients croissent-elles avec 
Vaugmentation de léelairage. 

VM. Macé et Nicati tirent de leurs travaux la conséquence physio 
logique, que le phénoméne de Purkinje ainsi que la grande inégalité 
dans le bleu des deux cvefficients seraient deux propriélés spéciales 
aux éléments percepteurs du bleu dans la théorie de Young-Helm- 
hoeltz). Is coneluent, au point de vue physique, & la supériorité des 
sources lumineuses jaunes sur celles renfermant des radiations bleues 
ou violettes. 

Enfin, ils indiquent les conditions auxquelles doivent satisfaire Jes 
ippareils photométriques et Ja maniére de déduire, de deuy coeffi 
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cients donnés, pour une source étudiée, les valeurs de cette source 
dans tous les cas possibles. 


Purtscuer. Ein Fall von Augenaffection durch Blitzschlag. 
(Arch. f. Augenh., 1883.) 


Il sagit dune femme de 54 ans, qui vit tomber la foudre a coté 
delle, et fut précipitée a terre, ot: elle resta pendant quelques mi- 
nutes sans connaissance. De cet accident, il ne lui resta qu'une pho- 
tophobie intense, sans aucun autre trouble de la vision, et des dou- 
leurs dans! occiput, lanuque etle dos. Cessymptomesavaient d’ailleurs 
disparu au bout de dix-sept jours. 


Swanzy. Case of hemiachromatopsia. 

Transact. of the ophth. Soc. of the United Kingdom., vol. UW, 1883. 

Un ecclésiastique, de 77 ans, cing mois aprés un léger choc apo- 
plectique, consulte Swanzy, se plaignant de ne plus bien reconnaitre 
les personnes. Sur chaque wil, H. 1,5 V = 6/12; légére opacité péri 
phérique du cristallin. Le champ visuel pour le blane est normal, 4 
part un secteur homonyme occupant le quart supérieur et droit de 
chaque champ visuel. Mais la sensation chromatique est abolie dans 
la moitié gauche; des deux cétés, en outre, le champ visuel pour les 
couleurs est rétréei concentriquement, Pas d'autres symptomes. 
Examen ophtalmoseopique négatif 


Sore. Recherches sur l absorption des rayons ultra violets par diverses 
substances (in Arch. des sciences physiques et nat., du 15 nev. 1887). 


Nous avons déja rendu compte, il n'y a pas longtemps, des intéres 
suntes expériences de M. de Chardonnet, sur l'absorption des rayons 
les plus réfrangibles du spectre par les milieux de Tail. M. Soret 
avait étudié déja Vaction absorbante de plusieurs substances ani 
males. Nous extrayons des conclusions de ce remarquable travail 
quelques lignes qui peuvent intéresser les oculistes : 

L‘humeur aqueuse et Thumeur vitrée se comportent dune ma 
niére & peu prés identique au point de vue de Tabsorption. Trés 
transparentes pour les rayons moins réfrangibles que la raie 8 du 
spectre solaire, elles sont trés absorbantes pour les radiations plus 
réfrangibles..... La substance 4 laquelle ces propriétés d absorption 
doivent ¢tre attribuées n'est pas encore déterminée ; elle doit é¢tre 
cristalloide. 

« La cornée intercepte les radiations plus réefrangibles que la raic | 
du spectre solaire. 

« Le eristallin est trés absorbant pour les rayvons ultra-violets ex- 
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L'absorption exercée par lensemble de ces milieux, c’est-a-dire 
par I'eeil entier de Lhomme, ne parait pas pouvoir permettre la trans- 
mission jusqu’a la rétine des radiations dont la réfrangibilité dépasse 
celle des rayons ultra-violets solaires. 

«La limite de la sensibilité de la rétine pour les rayons ultra-violets 
percus directement est moindre que celle a laquelle on atteint en em- 
ployant loculaire fluorescent. 

« I] est possible que la fluorescence ait joué un role dans les cas 
exceptionnels ot l'on a signalé une perception de rayons plus réfran- 
gibles que ceux du soleil. » 


Fourteenth annual Report of the Manhattan Eye and Ear Hospital 
New-York. 


5,528 malades ont été traités dans le dispensaire destiné aux affee- 
lions oculaires. Sur ce nombre, 337 ont été opérés de cataracte, 
presque tous suivant le procédé de de Grefe modifié. Le rapport 
signale, en outre, un grand nombre d autres opérations (7,116 en 
tout). 


De Nornonua. Fistulas lacrymaes e seu tratamento. 
These de Bahia, 1883.) 


Exposé détaillé et trés complet du sujet. L’auteur se loue beaucoup 
de la méthode qu'il a vu employer par M. Landolt contre la suppura- 
lion du sae. 


Fifty-eighth annual Report of the Massachusetts charitable Rye and Ear 
Infirmary, for the year 1883. Boston, Mudge, 1884. 


Cet hdpital a soigné 7,468 malades atteints d'affections oculaires. 
Suit une statistique détaillée de 96 extractions de cataracte, et l'ex- 
posé des résultats obtenus dans 24 cas de trachome avec le jéqui- 
rity : 18 cas d'amélioration ou de guérison sur 6 cas restés station- 
naires ou empirés sous l’influence de la médication. 


’rLiicer. Universitatsklinik in Bern. Bericht uber das Jahr {&8.. 
Bern, Dalp., 1884. 


La clinique de Berne a été fréquentée en 1882 par 379 malades; 
la policlinique, par 1,082; la clinique particuliére du professeur Pfiii- 
ver, par 95 malades; 321 opérations ont été pratiquées, dont 47 ex- 
tractions de cataracte. Ces derniéres ont donné 45 succés, 2 résultats 
incomplets (V < 1/10). Pas de perte de l'@il. 

M. Pfliiger fait suivre son compte rendu d’observations cliniques et 
de remarques du plus haut intérét. Nous voudrions pouvoir citer en 
détail, mais nous nen donnerions toujours qu'une idée incomplete. 
Bornons-nous 4 mentionner les traits principaux : une expérience de 
auteur nous apprend d’abord que Viridectomie n'est point tellement 
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a craindre, comme on lavait cru, dans le glaucome hémorrhagique 
M. Piliiger nous raconte ensuite lhistoire instructive dun malade, 
chez lequel un morceau de bois long de 5 centimétres, large de 1 cen- 
timétre, avait pénétré a travers la fente sphéno-mavxillaire, dans la 
fosse phérygo-maxillaire, ou il occasionna une suppuration de nature 
grave, et put en étre heureusement extrait par M. le professeur 
Kocher. Puis il nous présente une famille des plus curieuses au point 
de vue des malformations congénitales : iridérémie totale bilatérale 
chez quatre de ses membres, la mére et trois de ses enfants, absence 
irés probable des corps ciliaires et du muscle de Briicke; opacités 
corticales chez trois des enfants, persistance de lartére hyaloide et 
du canal de Cloquet chez deux d@entre eux, nystagmus chez quatre, 
ptosis chez la mére et la fille. hydrophtalmie chez lun des enfants 
atteints diridérémie, microphtalmie avec leucome adhérent a gauche 
et phthisie du globe a droite chez le plus agé des garcons. 

La coincidence de Thydrophtalmie avec Viridérémie ne présent 
rien danormal. suivant M. Piliiger, qui se livre & une discussion ap- 
profondie du cas, en citant les observations analogues qu’il a recueil 
lies dans la littérature. Il les fait, au contraire, dépendre toutes deux 
dune cause commune, lVinflammation scléreuse du sinus cornéo- 
scléral 4 une époque antérieure a la formation de Viris. 

Le savant professeur de Berne donne ensuite quelques détails imi- 
portants sur les opérations de cataracte, entre autres sur lextraction 
de Pagenstecher, qu'il défend contre les attaques de Steffan. Il décrit 
un nouvel ophtalmoscope a réfraction, de son invention, qui con 
lient beaucoup plus de verres que ceux actuellement en usage. Enfin, 
il a construit une échelle typographique qui répond aux exigences 
multiples de la pratique : examen possible a une distance supérieure 
i 6 métres; facilité déclairage (par sa forme carrée); simplicité de la 
forme des caractéres; diminution progressive de la grandeur des op 
lotypes telle que les différences entre les diverses valeurs de lacuité 
visuelle sont exprimées par une fraction constante; enfin, rapidit«é 
plus grande de l’examen, grace a la disposition des optotypes en deux 
séries paralléles, oli les lettres les plus grosses occupent les rangées 


situées a gauche et en bas. 
R. Giverrico. El Jequirity. Buenos-Ayres, Martinez, 1883. 
ktude compléte du jéquirity. Notons en passant le mode d’emploi 


populaire de ces graines dans leur pays dorigine. L’auteur cite quatre 
cas de guérison des granulations par le nouveau médicament. 


Jounstone el Weester Fox Burquism, or metallotherapy in the treat- 
ment of ocular affections, hyperae.thesia of the retina. (In Medicu/ 
News, 8 march 1884. 


Suivant les auteurs, la métallothérapie (intus et extra) réussirail 
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dans les cas d'asthénopie dépendant d’hyperesthésie de la rétine. Ils 
ittirent attention sur un phénoméne quils appellent le réflexe tem- 
poral, et qui consiste en une sensation de piqtre lorsqu’on passe légé- 
rement le doigt sur la région qui s'¢tend entre loreille et la commis- 
sure des paupié¢res, Trois observations a lappui. 


Weester Fox. Med. trial-frames. (/bid.) 


Cest une lunette d’essai, dont ‘es cadres peuvent étre rapprochés 
i volonté suivant lécartement des pupilles. Leur circonférence est, 
en outre, graduée pour les examens d‘astigmatisme. Is peuvent se 
replier isolément en haut. 


Hinman. Ein Beitrag zur Casuistik der Farbenblindheit. Inauguraldis 
sertat. Dorpat, 1882. 


Aprés un court historique de la question du daltonisme, H. donne 
la statistique de la eécité pour les couleurs. suivant les recherches 
des divers auteurs qui ont pratiqué des examens en masse. Lui- 
méme a examiné 1,002 personnes (¢tudiants, sur lesquelles il a 
trouvé 16 daltoniens et 32 dyschromatopes (4,8 0,0 en tout). U s‘est 
servi des tables de Stilling des laines de Holmgren, des tables de 
Pfliiger, de Dor et de Daae, des poudres colorées de Cohn. du ehro- 
matometre de Kolbe, et enfin de lappareil spectral de Dubosque. Ia 
constaté nettement, chez un axanthoeyanope, la présence de deux 
régions neutres dans le spectre. Il publie, en outre, un eas dachre 
matopsie unilatérale congénitale). 


Neunzehnter Jahresbericht 1883) uber die Wirksamkeit der D* Jany - 
schen Augenklinik, in Breslau. Breslau. Genossenseh -Buchdrue- 


kerei, 1884. 


La clinique dirigée par le D* Jany a donné des soins, pendant Tan- 
uée 1883, a 4,078 malades. 628 opérations importantes ont été prati- 
quées, dont 108 opérations de cataracte (7 0.0 de pertes). 


The electro-magnet and its employment in ophtalmic surgery. 
by Simeon SNELL. In-8, London. Churchill, 1883. 


Cette étude avait fait le sujet dun premier travail de auteur quia 
été publié en 1881 dans le British medical Journal. Depuis cette épo- 
que, il a pu recueillir de nouveaux fails, a perfectionné son appareil 
et il présente aujourd’ hui une monographie compléte sur Femploi des 
‘lectro-aimants dans la chirurgie oculaire. 

Apres avoir montré le danger et la fréquence des blessures de lil 
compliquées de corps étrangers, il rappelle qu’en Angleterre surtout 
la question a été trés souvent étudiée, les diverses branches de Vin- 


dustrie donnant lieu 4 de nombreux aecidents de ce genre. 
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Pour ne parler que des corps étrangers métalliques, fer ou Cuivre, 
il cite des observations de Milhes et de Morgagni (1779), les travaux 
de Meyer (1842), de Dixon et de W. Cooper (1859). 

L’emploi de l’électro-aimant a été préconisé par Hirschberg, a Ber 
lin, Bradford en Amérique, Mac Hardy en Angleterre, et, depuis ce mo- 
ment, de nombreuses observations ont été déja publiées; tous ces cas 
sont résumés a la fin de ce petit volume. 

L’appareil dont se sert actuellement l'auteur se compose dun ey 
lindre de fer doux autour duquel sont enroulés les fils de cuivre iso- 
lés et contenus dans un manchon d'ébéne. A l'une des extrémités de 
l'appareil sont disposés les écrous destinés A recevoir les fils qui le 
rattachent a la pile. A l'autre, le eylindre fait une légére saillie hors 
dtu manchon ; il est creusé d'un pas de vis auquel viennent sajuster 
des aiguilles de différentes formes, les unes droites, lesautres courbes. 
quisont employées suivant les indications. 

La force de l'électro-aimant est caleulée de telle sorte que, étant en 
communication avee une pile de bichromate de la contenance d'un 
litre, une aiguille de 2 centim. de long sur 2 millim. de diamétre peu! 
tenir suspendu un morceau de fer pesant 175 gr. environ. — Dail 
leurs, il est facile de faire varier et daugmenter la force de Tl'électro 
aimant. 

Par ce procédé, M. Simon Snell a réussi & extraire des corps étran- 
vers métalliques des paupiéres, de la cornée, de la conjonctive et de 
la sclérotique, de la chambre antérieure et du cristallin, et méme de 
la rétine et du corps vitré. Le plus gros de ces corps étrangers pesail 
pres de 2 grammes. 

Apres quelques considérations trés intéressantes sur le mode d’em 
ploi de son instrument et sur la maniére de Tintroduire dans lqil. 
lauteur fait remarquer que cet appareil peut servir, non seulement a 
"extraction, mais aussi au diagnostic de la présence des corps étran 
vers dans le cas douteux. 

il termine par un résumé des observations publiées sur l'emploi de 
laimant ou de l'électro-aimant, dans l’extraction des corps étrangers 
par les différents opérateurs. F. L 


Bulletin de la Clinique nationale ophtalmologique de lhospice des 
Quinze-Vingts, par le D' Fieuzat, n° 1, janvier-mars 1883. Delahaye 


el Lecrosnier, Paris. 


Ce fascicule comprend lhistorique de la Clinique nationale ophtal 
mologique, fondée en 1880 et annexée a hospice des Quinze-Vingts; 
organisation de la clinique qui a une consultation externe et 24 lits 
pour les malades opérés. Tous les malades de Paris ou de la province 
peuvent, avec un certificat d'indigence, étre recus dans la clinique. 

Suit la statistique des malades soignés pendant l'année 1881 et des 
opérations pratiquées pendant la méme période. 
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Sur lopération du strabisme au moyen de l avancement capsulaire, 
par M. L. pe Wecker. Compte rendu Acad. des sciences, 15 oct. 1883. 


> Le traitement chirurgical du strabisme consiste actuellement dans 
des procédés de reculement, par rapport au centre de la cornée, de 
insertion tendineuse dun muscle trop puissant, ou dans un avan- 
cement du tendon détaché dun muscle trop faible vers ce méme cen- 
tre. Le contréle ou réglage pour ces procédés nous est fourni par une 
disposition anatomique particuliére des muscles de lil, qui posse- 
dent deux insertions au globe oculaire, une directe par leur tendon 
implanté a la selérotique, une indirecte par la capsule fibreuse qui 
entoure le globe oculaire et a laquelle s‘attache le muscle, en la tra- 
versant pour simplanter par son tendon a lil. 

Détache-t-on ce tendon, le muscle ne conserve pas moins, grace a 
la eapsule (a laquelle Tenon a donné son nom), une action notable 
sur le déplacement du globe oculaire, et il ne lui est pas possible de 
se rétracter dans lorbite et de perdre son attache au globe de Tail, 
quil reprend, suivant le procédé choisi, plus en arri¢re ou plus en 
avant, par rapport au centre de la cornée. Le simple détachement du 
tendon, c’est-a-dire de linsertion directe d'un muscle du globe ocu- 
laire, en conservant le plus possible intacte insertion indirecte de la 
capsule, ne lui retire done qu'une certaine quantité de son pouvoir, 
quantité qui, dans nombre de cas, n'est méme pas trés sensible. 

I] m’a paru qu'on pourrait done aussi s‘attaquer, pour la guérison 
de certaines formes de strabisme, et surtout pour renforcer le pou- 
voir musculaire dans les cas dinsuffisance connus sous le nom de 
strabisme latent, non, comme cela a été fait jusqu’a présent, a 
Vinsertion fendineuse et directe du musele, mais a Vinsertion indi- 
recte et capsulaire. En fortifiant cette attache, en la doublant par 
plissement, on pourrait donner un sureroit de force a des muscles 
trop faibles et guérir certains cas de strabisme apparent, et princi- 
palement le strabisme latent, linsuffisance musculaire. 

La réussite dun pareil procédé nous donnerait les avantages sui- 
vants : 


1° De rester strictement dans les principes de la chirurgie conser 
vatrice, en donnant toujours de la foree, mais en n’en soustrayant 
jamais, comme dans le reculement tendineux ; 
2° |) échapper sirement a toute surcorrection, comme il arrive en 
affaiblissant trop un muscle qui, dans le courant de la vie, peut deve- 
‘ nir alors insuffisant; 


3° Déviter tout écart disgracieux de la fente palpébrale, tout enfon- 
cement choquant prés du muscle reculé, inconvénients qui peuvent 
oter une partie des avantages cosmétiques, méme lorsque la position 
des cornées se trouve parfaitement réguliére. 

La justesse de ces raisonnements théoriques, la pratique nous la 
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confirmeé. Nous avons exécuté Pavancement capsulaire par le procédé 
suivant: 

Jexcise au devant du tendon du muscle que je veux renforcer un 
croissant de conjonctive large de 5™™" et haut de 10™™, en placant 
lexcision exactement de telle facon que linsertion tendineuse du » 
nusele coupe le milieu du croissant dont la coneavité contourne la 
cornée. Aprés cette excision, la conjonctive se retire fortement, de 
mani¢re & mettre largement a jour, sur les eétés du muscle, la cap- 
sule de Tenon. On incise alors cette capsule prés de Vinsertion ten- 
dineuse du musele, et on la dégage au-dessus du muscle et latérale- 
ment. Ce dégagement opéré, on sucure la capsule en la tirant en 
avant, par deux sutures placées prés des bords inférieur et supérieur 
de la cornée, La capsule glissant en avant se greffe alors plus pres du 
centre de la cornée. Aussi, pour obtenir leifet voulu, louverture et 
le dégagement de la capsule sont-ils indispensables. West le degré de 
dégagement, et la plus ou moins grande quantité de capsule prise 
dans les sutures, qui nous permettent le réglage de Vetfet que lon 
veut obtenir 
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Vhygiéne de la vue que lon pourrait retirer de léclairage des lam 
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pes électriques a incandescence. Recueil @ophtalm., s. IV, n° 9, 
p. 546. - 40. Meneix. Observations cliniques. Recueil d’ophtalm., 
s. IV, n° 9, p. 502. — 44. Maenus. Begiinstigen die Ehen zwischen 
Verwandten die Entwicklung der Blindheit? Der Zeitgenosse, 1883, 
n° 8. — 42. Micuet Jahresbericht iiber die Leistungen und Fort- 
schritte im Gebiete der Ophthalmologie. N///° Bericht f. d. Jahr., 
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chenschrift, n° 14. — 44. Niepex und Hortsmann. Bericht iiber 
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hunde, XU, p. 213. — 45. Nuev. Notice sur Plateau. Ann d'oculist., 
XC, p. 150. — 416. Ophthalmological Society of United Kingdom. 
Ophthalmic Review, U, n° 25, p. 342. — 47. Passaver. Die Directiven 
fiir das Verfahren bei Kekiimpfung der contagiésen Augenentziin 
dung nach cin Worth in meiner Streitfrage mit Hern prof. Jacob- 
son zu Konigsberg. 1883. — 18. Pacensrecker. Wiesbaden in seines 
Bedeutung als Kurort fur Augenkranke-Balneologische Studien 
iiber Wiesbaden herausgegeben von D° Pfeiffer. Wiesbaden, 1884. 
- 49. Kawpotpr. La clinica oculistica di Pavia nell’ anno scolastico 
[881-82. Ann. di offalm., XU, p. 463. — 20. Rampotpt. Casuistica eli- 
nica. Ann, di ottalm., Xil, p. 4146. — 24. Reicn. Casuistiches. Cen- 
fralb {. p. Augenh., novemb. — 22. Roru. The prevention of blind- 
! ness. New-York, printed at the Daily Herald Office, 1883. — 238. 
Strerran. Die prophylaxe der Blindheit nebst einem Referat tiber 
D° Magnus. - Die Blindheit, ibre Erstellung und ihre Verhiitung. 
Deutsche Vierteljahr. fiir offentliche Gesundheitspflege, 1883, WV. — 
24. Sterran. Einundzwanzigter Jahresbericht der D* Steffan’schen 
\ugenheilanstalt. Franhkfurt-a.-M.. 1883. 25. De Wecker. De 
Vemploi de la lumiére électrique en chirurgie oculaire. Reeue clin. 

Moculist., n° 10, p. 193. 


Bb. — ANATOMIE ET ANATOMIE COMPAREE. 


. Bectonei. Les lobes optiques des oiseaux. Arch. italiennes de biolo 
qie, IV. p. 21 a 25. — 2. Gurwirsen. Ueber die Anastomosen zwischen 
den Gesichts und Orbitalwenen. Grevefe’s Arch. f. Opht., XXIX, 4. 
p. 231. 3. KOttiker. Zur Entwickelung des Auges und Geruchs- 
organe menslichen Embryonen. Verhand, der p. m. Gesellschaft su 
Wiirzburg, XVIl, p. 229.— 4. Krukensers. Die Farbstoffe der Vogel 
eierschalen. Verhand. der p.m Gesel. su Wiirsburg, XVU, p. 109. 
5. Mayernausen. Ungewohnilich langes Persistiren der Tunica vas- 
culosa leutis bei Kaninchen. Zeilsch. (. verg. Augenh. — 6. Men- 
canti. Recherches sur le muscle ciliaire des reptiles (lab. du_ prof. 
Kmery, de Bologne). Arch, ital. de biologie, IV, p. 197-202. 

7. Von Moxakew. ceber die Beziehungen der sog. Sehspiire zu den 
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intracorticalen Opticuscentren und zum Nervus optieus. Arch. / 
Psych., XIV, 3. — 8. Ocxerr. Ueber die moleculare Schicht und die 
sogenannte reticulare Substanz der Netzhaut. Centralb. f. d. med. 
Wissensch., n° 45. — 9. Tarant. Parcours et terminaison du nert 
optique dans la rétine des crocodiles. Arch. ital. de biologie, IV, 
p. 210-233. — 40. Vossivs. Beitrige zur Anatomie des N. opticus 
Grefe’s Arch. [. Ophthalm., XXIX, 4, p. 119. 


C. — Puyso.ocie. 
. BLocu. Vitesse comparative des transmissions visuelles, audilives 
et tactiles. Soc. de biologie, 10 novembre, n° 33. 2. Coun. Unter- 


suchungen iiber die Sehschirfe bei abnehmender Beleuchtung 
Arch. fiir Augenheilhunde, XU, p. 223. — 3. Doxners. Nouveaux 
arguments critiques sur la théorie dHering. Laboratoire de phy 
siologie de UUniversité d Utrecht, Vill, p. 1. 4. Faccu. La repro 
duction de l’épithélium de la capsule cristalline chez les animaux 
adultes a Vétat normal et a l'état pathologique (laboraioire du 
prof. Bizzozero). Arch. ital. de biologie, WW, p. 203-205, — 5. Gap. 
Kine Revision der Lehre von der Thrinenleitung und den Lidbe 
wegungen. Arch. f. Anal. und Physiol. Supplement Band. 
6. Hopces, Sypney. After images. Nineleenth century, octob., p. 622. 
7. Hitsert. The representation of the limits of the visual field 
translaled by D® Mae-Mahon). Arch. of Ophthalm. New-York, XM, 
ne 3 et 4, p. 303. — 8. Mavernavsen. Beitrag zur Kenntniss der Pho 
topsien in der Umgebund des Fixirpunktes. Grafe’s Arch. f. Oph 
thalm., XXIX, 4, p. 199. — 9. Power. Lectures on the protective and 
lacrimal apparatus of the eye. Med. Times and Gazette, °° 1737, 
1740, 1741. 40. Suira-Priestiey. Model illustrating conjugate mo- 
vements of the eyes (Ophthalm. Soc.). The Lancet, n° 25. — 44. UL- 
nic. Investigations on the interchange of liquids on the eye, by 
means of subcutaneous injections of fluorescein (translat. by Knapp 
Arch. of Ophthalm, New-York, XU, ne" 3 et 4, p. 422 


Dd. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


. Bencer. Beitrige zu pathologischen Anatomie des Auges. Greefe’s 


Arch. f. Opht., XXIX, A, p. 151. — 2. Burnerr, Swan. Large tubercu- 
lar tumor of the choroid, enucleation of the eye; recurrence ot 
ulceration in the conjunctiva and lid; death from tuberculosis of 
the lungs. Arch. of Ophthalm. New-York, XU, n° 3 et 4, 315. — 
3. Fucus. Anatomische Miscellen. Grafe’s Arch. f. Ophth., XXIX, 4, 
p. 209.— 4. Fucus. Du sarcome du tractus uvéal. Recueil dophtalm., 
s. IV, n° 9, p. 528. 5. Gopter, RiekMan, Suppuration of left eye- 
ball : excision, death, autopsy; abscess in Pons Varoli and cere- 
bellum. Ved. Times and Gazette, n° 1739, — 6. Jessor. Tubercle of 
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choroid. (Ophthal. Soc. of the Un. Kingdom.) The Lancet, n° 16. — 
7. Jany. A case of right-sided hemiopia and neuroretinitis, caused 
by a gliosarcoma in the left occipital lobe. (Translat. by Zimmer- 
mann.) Arch. of Ophthalm. New-York, XU, 3 et 4, p. 326.—8. Lrce, 
WickHam). Melanotic sarcoma of the choroid followed by melanosis. 
The Lancet, n° 26.—9. Marcuanp, Demonstration eines Kaninchens 
mit Iristubereculose. Berl. Alin. Wochensch., n° 46. — 410. Mitves. 
Improved microtome and new method of mounting eyes. (Ophth. 
Society.) The Lancet, w® 25; Med. Times and Gazetle, n° A747. - 
44. Panisorti et Latevx. Epithéliome calcifié de la racine du nez. 
Rec. @ophtalm., s. W, n® 12, p. 689. — 42. Tuarsenc. Zur patholo- 
gischen Anatomie der Netzhaut hemorrhagien. Arch. /. Augenheilk., 
XII, p. 433. — 43. Trerrec. Ein Fall von Sareom der Chorioidea mit 
friihzeitiger Ausbreitung auf die Retina und Sarcomatéser Degene- 
ration des ganzen intraocularen Abschrittes des Sehnerven. Grafe’s 
Arch. {. Ophth., XXIX, 4, p. 179. — 44. Unrnorr. Demonstration von 
Praiparaten doppelseitigen metastatischen Carcinoms der Augen. 
Berlin, med, Gesellsch., 27 juni; Berl. klin. Wochensch., n° 43. 
45. Vassaux. Persistance de l'artére hyaloidienne et de la membrane 
pupillaire, ayant déterminé des altérations intra-oculaires, simu- 
lant cliniquement un néoplasme. Arch. d’ophtalin., I, n° 6. p. 502. 
46. Wircanp. Casuistiche Beitriige zur Kentniss der melanotischen 

Neubildungen des Auges. Grafe’s Arch. {. Ophthalm., XXIX, 4, 
p. |. 
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. Anmatanac, Aphasie compléte; hémiplégie et hémiopie droites ; 
agraphie pendant six mois. Guérison de la paralysie; retour de la 
parole ; persistance de Thémiopie, de l'agraphie et de la cécité des 
mots. Recueil Popht., s. WV, n° 11, p. 625. 2. Brose. Die Verhii- 
tung der Augenentziindung der’ Neugeborenen. A//gem. med, 
Centr. Zeitung, LIL, s. 3. — 3. Bruns. Three cases of leprous disease 
of the eye. New-Orleans med. and surg. Journ., Xi, n° 5, p. 351. 

4. Cuiener. Vertige oculo-cérébral. Recueil dophtalmologie, s. 1, 
n°? 9, p. 525. — 5. Garezowskt. Quelques mots sur Ja migraine 
ophtalmique et sur sa valeur séméiologique. Recueil dophtal- 
mologie, 8. IV, n° 9, p. 536. — 6. Gurwann. Beitrige zur diabetischen 
Erkrankung des Sehorgans. Cent. f. p. Augenh., october. —- 7. Krv- 
cHENBERG. Zur Verhiitung der Augenentziindung Neugeborener. 
( ireh. f. Gynekol., XXU, p. 329-333. — 8. Lirrte (Wittiam). The pos- 
sibility of abnormal ocular conditions through the sympathetick 
system impairing the funetion of the uterus. Trans of med. Soc. of 
Pensylvania, 1883. — 9. Meraxas. Des troubles oculaires dans la 
zrossesse et laccouchement. Rec. Copht., s. WV, ne 10, p. 569. — 
10. Moxey. On the frequent association of choroidal and meningeal 
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tuberele. The Lancet, n° 19. —44. Nueven. Contributions to the study 
of the relations between cerebral and ocular disease. Arch. 0/ 
Ophthalm., XU, n°’ 3 et 4, p. 365. New-York. — 412. Nueven. Ocular 
lesions after injuries of the brain and special marrow. ‘Transl by 
Schapringer.) Arch. of opht. New-York, Xl, 3 et 4, p. 387 — 43 
Orwerop. Tumor of right eye with right optic atrophy and left 
hemiplegy. \Opht. Soc. of Un. Kingdom.) The Lancet. n° 16. — 44 
Power. On the relations between dental lesions and diseases of th 


eye. London (‘Harisen), 1883. — 45. De Ranse. De la cécité verbale- 
fiaz. med. de Paris, 16 juin. 16. RusseL. On exophthalmie goitre 
Opht. Review., WW, n° 25, p. 317, — 47. Scuweicuten. The eye distur 


bances in tabes dorsalis (Translat. by Brill). Arch. of opht. New 


York, XU, ne 3 et 4, p. 335. 
F, — THEeRAPEUTIQUE. 


Acker. Ueber den therapeutischen Werth des lodoforms bei Er 
krankungen des Auges. Greefe’s Archiv. fiir Opht., XXIX, 4, p89 

- 2. Bertioz er Connit. Sur les bacilles du jéquirity. Compt rend, 
Soc. biologic, n° 31, 27 oet. 3. Braitey. Bacilli of Jequirity Oph/- 
Society). The Lancet, n° 25. Med. Times and Gaz., n° 1747. — 4. 
Cori et Bertioz, Expériences sur lempoisonnement par les bacilles 
de macération du jéquirity. Arch. de physiol., n° &. 5. CUIGNET 
Greffe conjonctivale Rec. Mopht.,s. WV. ne 9, p 497. — 6. GiLLer pt 
(inANDMONT, De Pocclusion antiseptique en chirurgie oculaire. Ann 
Voeul., XC, p. 125. — 7. Gniverru. A series of electro-magnet. cases 


Ophtalm. Review, WW, m® 25, p. 325. — 8. Grossmann. Zur Jequirity- 
ophthalmy. Pester med. chirurg. Press, 1883. 9. Hirrec. Ueber 
die Jequirity-Ophthalmie. Graefes Arch. (. Ophthalm., XXIX, 4 
p. 281. — 40. Mavernausen Ein neues selbstregistrirendes Peri- 


meter. Arch. f. Augenh., XU, p. 207. 44. Pacensrecker. Wiesba 

den in seiner Bedeutung als Kurort fiir Augenkranke Balneolo, 
vische Studien iiber Wiesbaden, herausgegeben von Pfeilfer Wes 

baden, (A884. — 42. Satrier. Die Jeriquity-ophthalmie. Eine neue 
Infectionskrankheit. Al/gem. med. Cent. Zeitung, LIL, s. 87. — 413 
Scuucnarpt. Die physiologischen und therapeutischen Wirkungen 
von Abrus precatorius insbesondere die Jequirity-ophthalmie Cov 

respond, Bial. des Allgem. drsilichen, 44. Scuweizer. Mitneilung 
aus der Pravis. Arch. f. Augenh , XI, p. 244. — 415. Seoan. Deuxieme 
note au sujet de la thérapeutique des affections oculaires dans les 


veux nitratés. Revue clin. @oculist., n° 11, p. 
G. — Ré&rraction. 
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oe 


~v 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 237 


neues Refraction-Ophthalmoskop. Wiener med. Wochensch., n° 51.— 
3. Burcuarotr. Ein neues Verfahren zur Bestimmung der Refraction 
des Auges im aufrechten Bilde. Centralb. f. p. Augenh., december. 
4. Burnett (Swan). Character of the focal lines in astigmatism. Arch. 
a of Ophthalm. New-York, XU, n° 3 et 4, p. 310. — 5. Javan. Qua- 
triéme contribution 4 lophtalmométrie. Ann. d’oculist., XC, p 105. 
6. JavaL. Sull’ impiego degli occhiali. Bolletino, V1, n° 4, p. 55. — 
7. LanpesperG. Ueber das Auftreten von regelmissigen Astigmatis- 
mus bei Gewisser Refractions und Accommodations Anomalie. 


Centralb f. p. Augenh., decemb. — 8. Leroy. Les lignes focales 
dans la réfraction oblique par une sphére et la théorie de 
Sturm, ete. Recueil Cophtalm., WU, n° 11, p. 481. — 9. Panenr. 


Description d'un ophtalmoscope a verres cylindriques (nouveau 
modéle). Ann. doculist., XC. p. 130. — 40. Parent. Description dun 
ophtalmoscope a verres cylindriques. Rec. @ophtalm., s. WV, n° 41, 
p. 628. 44. Srony. The estimation of refraction by retinoscopy 
before and after atropinisation. Opht Review. p. 294, octob. — 12. 
Wecker er Massevox. La kératoseopie clinique. Ann. d’oculist., XC, 
p. 165. 


© 


Parent a introduil les modifications suivantes a son ophtalmoscope. 
Il recommande Vemploi de trois miroirs : 1° miroir coneave de 
€ 8 centim*tres de F; 2° concave de 15 centimétres; 3° miroir plan. 
Ces trois miroirs sont inclinés a 35°, enchassés dans un cdne tron- 
qué, de facon a éviter les reflets latéraux ; enfin, au moyen d'une 
rainure, ils peuvent prendre une position oblique soit en haut, soil 
en bas. Les verres sphériques et eylindriques sont disposés sur 
trois roues complétement recouvertes, et un méecanisme trés sim 

ple permet de les faire tourner séparément. 


42. Wrecker ev Masseion. Ces auteurs ont fait subir a leur astigmiw- 
métre, ou kératoscope, des modifications qui le rendent plus pra 
tique. On sait que instrument se composait d'un earré blane sur 
fond noir, dont limage réfléchie était plus ou moins déformée par 
lastigmatisme cornéen. Deux des cotés du carré ayant été rendus 
mobiles, il est possible de modifier lappareil de telle facon qu'il se 
refléte sur la cornée astigmate suivant un carré. Un curseur indique 
de combien de dioptries il a fallu rapprocher les cotés paralléles 
pour obtenir un earré; on sait ainsi le nombre de dioptries d’astig- 
matisme. MM. Wecker et Masselon montrent les grands avantages 
que l'on doit retirer en clinique de lemploi de la kératoscopie. C'est 
surtout aprés les opérations de cataracte que cel examen permet 





de choisir des verres donnant une trés bonne acuité visuelle. 
En outre, certaines opacités de la cornée, non compliquées de fa- 
cettes, donnent presque toutes lieu &@ un astigmatisme régulier, et 
que l'on peut quelquefois corriger. 
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H. — SENS CHROMATIQUE. 


Benson. On erythropsia in aphakia. Ophi. Review, Ul, n® 26, p. 361. 
— 2. Burnett (Swan). Die Farbenempfindung und Farbenblindheit. 
Arch. f. Augenh., XIU, p. 241. — 3. Cuarpentien. Influence de la 
couleur sur la perception des différentes clartés. Acad. des sciences, 
Compte rendu, n° 25. Gas. méd Paris, n° 52. 4. Crocker. Lessons 
on color in primary schools. Chicago, 1883. — 5. Foxtay. Un eas de 
daltonisme traumatique. Rec. @opht., 1V,n® 12, p. 705. — 6. Masse- 
Lon. Chromatoscope du D*® Riberos-Santos. Rev. clin. d'oculist. 
n° 10, p. 196. — 7. Noyes. Zwei Fille von Hemiachromatopsie. 
Arch. f. Augenh., XI, p. 183. — 8. Rampotpi. Sopra due novi feno- 
meni subbietivi della visione colorata. Ann. di ottalm., XI, p. 545. 
9. Seccet. Untersuchungen auf Farbenblindheit und Pupillendis- 
tanz. Festsch. des arstlichen Vereins Miinchen, 1883. 40. Swanzy. 
Case of hemiachromatopsia. Oph?. Society's Transact., UL. 


Foxtax. A la suite dune explosion de torpille, plusieurs blessés 
éprouverent des troubles fonctionnels de la vue. L‘un deux, homme 
de 3 Sans, qui avait plusieurs plaies contuses de la face, accusa les 
jours suivants une diminution de l’'acuité visuelle et un daltonisme 
trés marqué. Les objets éclairés ou de couleur claire sont tous vus 
bleus. Il n’y a pas de lésions du fond de lwil. Amélioration gra 
duelle, le malade reconnait d'abord les couleurs principales, sans 
distinguer les auances atténuées; enfin le trouble disparait com- 
plétement av bout dun mois. 

S‘appuyant sur la dyschromatopsie, lamblyopie et le rétrécisse- 
ment du champ visuel, lauteur pense qu'on pourrait avoir eu affaire 
i un décollement traumatique qui s'est resorbé rapidement et na 
pas pu étre reconnu lorsqu’on a fait lexamen ophta:moscopique 
quelque temps aprés le traumatisme. On doit, en tout cas, étre 
prévenu de ce fait, surtout chez les marins: il sera nécessaire d’exa- 
miner rigoureusement le sens chromatique chez tout homme qui 
a pu avoir Toil blessé ou la vision altérée par un traumatism: 
queleonque. 





Le gerant > EMILE LECROSNIER. 
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